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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, Psicología Social, específicamente familia. El objetivo 
fundamental es conocer cómo el pertenecer a una familia ensamblada influye en el desarrollo de la 
autoestima de los niños/as. La hipótesis dice: La familia ensamblada está relacionada con niveles bajos de 
autoestima en los niños/as. Se explica teóricamente con enfoque sistémico de Berger y cognitivo de 
Coopersmith, que dicen que la familia es un sistema y la autoestima, la evaluación que el individuo realiza 
de sí mismo. Expuesto en dos capítulos: familias ensambladas y autoestima. Investigación cuantitativa no 
experimental, tipo correlacional, se ha utilizado el método psicométrico y estadístico. Se ha seleccionado 
una población de veinte niños/as de este tipo familiar, a los cuales se ha evaluado  autoestima y a los 
progenitores residentes, estructura y relaciones familiares con dos cuestionarios.Se ha evidenciado  
presencia de  niveles bajos de autoestima primordialmente, en  niños/as de relación distante con los 
progenitores 
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DOCUMENT SUMMARY 
 
Research work in the field of Clinical Psychology, Social Psychology focused on the family. The main 
objective of this research is to find out if children’s self –esteem development is affected by being part of 
a blended family.The hypothesis states: Being part of a blended family is closely connected to low levels 
of self-esteem in children.It is theoretically explained by the Berger systemic approach and the 
Coopersmith cognitive approach. The systemic approach sees the family as a system where feedback is 
essential. In the cognitive approach with regards to self-esteem, self-esteem is defined as the evaluation 
that a person normally does about him/herself. It is explained in two chapters: blended families and self-
esteem. The methodology applied is quantitative research, type: correlational, psychometric and statistical 
method.They are twenty children who belong to blended families. The children´s self-esteem has been 
assessed and two questionnaires regarding the family structure and family relationships have been applied 
to parents. The result refers to low levels of self-esteem among children who have a distant relationship 
with parents. 
 
SUBJECT CATEGORIES 
 
PRIMARY:             CLINIC PSICHOLOGY 
SOCIAL PSYCHOLOGY 
SECUNDARY:       FAMILY 
   PERSONALITYTRAITS 
 
DESCRIPTORS: 
SELF-ESTEEM - CHILDREN WHO BELONG TO BLENDED FAMILIES 
BLENDED FAMILIES –STRUCTURED QUESTIONNAIRES  
SELF-ESTEEM – COOPERSMITH TEST 
TIERRA NUEVA FOUNDATION 
 
GEOGRAPHICAL DESCRIPTORS: 
SIERRA– PICHINCHA – QUITO 
  
IX 
 
TABLA DE CONTENIDOS 
A. PRELIMINARES 
Agradecimiento…………………..……………………………………………………………….………..III 
Dedicatoria……………………...……………………………………………………………….…………IV 
Declaratoria de Originalidad ................................................................................................................... V 
Autorización de la Autoría Intelectual .................................................................................................... VI 
Resumen Documental ........................................................................................................................... VII 
Document Summary ........................................................................................................................... VIII 
Tabla de Contenidos .............................................................................................................................. IX 
Tabla de Cuadros ................................................................................................................................. 136 
Tabla de Ilustraciones .......................................................................................................................... 137 
B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
Introducción .......................................................................................................................................... 12 
Planteamiento del problema ................................................................................................................... 13 
Preguntas .............................................................................................................................................. 13 
Objetivos ............................................................................................................................................... 13 
1. General ...................................................................................................................................... 13 
2. Específico .................................................................................................................................. 13 
Justificación e Importancia .................................................................................................................... 14 
MARCO TEÓRICO ............................................................................................................................ 15 
CAPITULO I: FAMILIAS ENSAMBLADAS ................................................................................... 15 
1.1. Definición de familia .................................................................................................................. 15 
1.2. Importancia de la familia ............................................................................................................ 18 
1.3. Funciones de la familia ............................................................................................................... 19 
1.4. Tipologías de familias ................................................................................................................ 21 
1.5. Familias Ensambladas ................................................................................................................ 23 
1.6. Aspectos del desarrollo de las familias ensambladas ................................................................... 24 
1.7. Características de las familias ensambladas................................................................................. 25 
1.8. Ajuste de los niños/as en las familias ensambladas...................................................................... 29 
1.9. La familia ensamblada como sistema relacional .......................................................................... 30 
1.9.1. Subsistema conyugal ....................................................................................................... 32 
1.9.2. Subsistema paternal ........................................................................................................ 33 
1.9.3. Subsistema fraterno ......................................................................................................... 36 
1.10. Principios para la intervención con familias ensambladas .................................................... 37 
CAPÍTULO 2: AUTOESTIMA .......................................................................................................... 42 
2.1. Concepto de autoestima .............................................................................................................. 42 
X 
 
2.2. Desarrollo del Autoconcepto y Autoestima ................................................................................. 43 
2.3. Factores que influyen en el desarrollo de la autoestima ............................................................... 45 
2.3.1.  Factores del niño ................................................................................................................. 46 
2.3.2. Factores de los padres y familiares ....................................................................................... 49 
2.3.3. Factores sociales y relacionados con la escuela ..................................................................... 52 
2.4. Dimensiones de la autoestima ..................................................................................................... 55 
2.4.1. Área personal .................................................................................................................. 56 
2.4.2. Área Social ..................................................................................................................... 56 
2.4.3. Área Familiar .................................................................................................................. 56 
2.4.4. Área Escolar ................................................................................................................... 56 
2.5. Niveles de autoestima ................................................................................................................. 57 
2.5.1. Autoestima alta ............................................................................................................... 57 
2.5.2. Autoestima media ........................................................................................................... 59 
2.5.3. Autoestima baja .............................................................................................................. 59 
2.6. Consideraciones para la evaluación de la autoestima e intervención ............................................... 62 
HIPÓTESIS ......................................................................................................................................... 63 
Definición conceptual ........................................................................................................................ 63 
Definición operacional ....................................................................................................................... 63 
MARCO METODOLÓGICO ............................................................................................................. 66 
Tipo de investigación ............................................................................................................................ 66 
Diseño de Investigación ......................................................................................................................... 66 
Población y muestra .............................................................................................................................. 66 
Técnicas e instrumentos ......................................................................................................................... 66 
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos .......................................................................... 68 
RESULTADOS .................................................................................................................................... 71 
Presentación .......................................................................................................................................... 71 
Análisis y discusión de resultados .......................................................................................................... 95 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................................................................ 104 
C. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................................................... 106 
Tangibles ............................................................................................................................................ 106 
Virtuales.............................................................................................................................................. 108 
ANEXOS ............................................................................................................................................ 110 
ANEXO A.- Plan aprobado.............................................................................................................. 110 
ANEXO B.- Glosario técnico ........................................................................................................... 123 
ANEXO C.- Formato Historia Clínica.............................................................................................. 126 
ANEXO D.-  Inventario de Autoestima de Coopersmith................................................................... 128 
XI 
 
ANEXO E.- Cuestionarios para padres residentes ............................................................................ 131 
 
 
 
12 
 
INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
INTRODUCCIÓN 
La forma de vida en familia se ha ido transformando a  lo largo del tiempo y por ello la unión familiar que 
me ocupa  ha pasado a constituirse como un fenómeno social cada vez más frecuente, mostrando una serie 
de características distintas a “las familias convencionales, es decir el modelo de familia compuestas del 
padre, madre, estén casados o no, y sus hijos biológicos” (Boyd, 2000). Es así que el termino Familia 
Ensamblada hacen referencia a uniones familiares en las cuales “uno o ambos miembros de la pareja 
tienen uno o más hijos de uniones anteriores, incluyendo en la categoría las parejas de viudos, divorciados 
y madres o padres solteros” (Dameno, 2007). 
A diferencia de lo que ocurría en el pasado, hoy por hoy estas familias no se originan solo a causa de la 
viudez como en tiempos pasados, sino principalmente como consecuencia de la separación o el divorcio. 
Por ello en estos momentos, no es extraño que las personas contraigan un nuevo matrimonio o se 
establezcan en unión de hecho teniendo todavía hijos/as pequeños, los cuales en algunos casos pasaron de 
ser hijos únicos dentro de un matrimonio o de convivir estrechamente únicamente con uno de sus 
progenitores, a compartirlo después con su nueva pareja, y por fin con hermanos no biológicos o medios 
hermanos.Constituyéndose así como una unión familiar que nace de la pérdida y que somete a los infantes 
a un fuerte desequilibrio, ya que tienen que asumir un número importante de cambios en un corto periodo 
de tiempo, o al menos con ciertas variaciones a lo habitual en las familias convencionales. 
Asíconsiderando el papel fundamental del entorno familiar, “ya que no hay otra instancia social que hasta 
ahora la haya logrado reemplazar como fuente de satisfacción de las necesidades psicoafectivas tempranas 
de todo ser humano”(Hernández, 1997), y tomando en cuenta que una de sus principalesfunciones es 
contribuir al desarrollo de la identidad y la valoración que todo individuo realiza sobre sí mismo desde su 
primeros años, la cual tiende a mantenerse estable hasta la vida adulta, es necesario profundizar sobre este 
tipo de familias y su influencia en la autoestima de los niños y niñas que ahí se desarrollan.  
Con esta finalidad, la investigación se ha estructurado en varias secciones. La primera presenta las páginas 
preliminares. La segundahace mención al planteamiento del problema investigado. La terceracontiene el 
marco teórico el cual se divide en dos capítulos, el primero sobre Familias Ensambladas y el segundo 
sobre Autoestima. A continuación se presentan las hipótesis y el marco metodológico con el que se 
desarrolló la investigación. Posteriormente se describen los resultados de la investigación, conclusiones y 
recomendaciones. Finalmente se encuentran las referencias bibliográficas y anexos.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El pertenecer a una familia ensamblada influyeen el desarrollo de la autoestima de  niños y niñas de 8 a 12 
años de la Fundación Tierra Nueva. 
Preguntas 
 ¿Qué nivel de autoestima es más frecuente en niños/as que pertenecen a familias ensambladas? 
 ¿Cómo influye la relación distante con los progenitores en las dimensiones de la autoestima de los 
niños/as? 
 ¿Qué características de autoestima derivadas de esta situación familiar son más comunes en niños 
que en niñas? 
Objetivos 
1. General 
 
Conocer como el pertenecer a una familia ensamblada influye en el desarrollo de la autoestima de 
niños/as de 8 a 12 años. 
2. Específico 
 
 Identificar qué nivel de autoestima es más frecuente en niño/as que pertenecen a familias 
ensambladas. 
 Analizar cómo influye la relacióndistante con los progenitores en las dimensiones de la autoestima 
de los niños/as. 
 Determinar las características de autoestima derivadas de esta situación familiar que son más 
comunes en niños que en niñas. 
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Justificación e Importancia 
Las familias en las cuales uno o ambos miembros de la pareja tienen hijos de relaciones anteriores, reciben 
el nombre de “ensambladas” y son una forma familiar cada vez más frecuente en la sociedad. Las 
proyecciones sugieren que “a la larga la mayoría de las personas se habrá vuelto a casar más de una vez a 
lo largo de su vida” (Ihinger-Tallman y Pasley, 1997; Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006).  Sin 
embargo a pesar de su incremento, las estadísticas oficiales relacionadas a su frecuencia en la población 
no proporcionan datos claros al respecto y más bien son variables, debido a factores como la presencia de 
un gran porcentaje de parejas que no han legalizado su unión, lo cual es más común en países que, como 
el nuestro, pertenecen a Latinoamérica. Investigaciones sugieren que “la información respecto del mundo 
latino es casi inexistente y que los temas de segundas nupcias y familias ensambladas no están presentes 
en los libros y los artículos acerca de familias latinas y la terapia familiar con poblaciones hispanas” 
(Rodríguez, 1989; Bean y cols., 200, Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006). 
En lo que respecta a nuestro país, se pueden obtener algunos datos al respecto, de la Encuesta Nacional de 
Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres, aplicada por el INEC del 16 de 
noviembre al 15de Diciembre del 2011a  mujeres de 15años y más, ya que si bien el estudio se centran en 
las situaciones de violencia, se aprecia datos que la tasa de matrimonios entre el 2000 y el 2010 no 
presentó cambios, mientras que los divorcios casi se duplicaron en el mismo periodo. Además el 72,3%de 
las encuestadas afirmaronhaberse casado o unido más de una vez, cuyos hijos permanecieron con ellas 
luego del divorcio o separación. Finalmente la ex pareja del 71% de mujeres tuvo hijos de otras relaciones, 
evidenciando así la presencia de segundas uniones con presencia de hijos de relaciones anteriores. 
Además de su notable incremento y poco conocimiento al respecto, se debe considerar que las familias 
ensambladas presentan sus propias características y por tanto sus propios retos y desafíos frente a las 
llamadas familias nucleares, por lo que sus miembros a menudo deben hacer frente a problemas complejos 
y sentimientos de elevada intensidad derivados o relacionados a ello (Mckay y Maybell, 2006). De esta 
manera es importante indagar sobre este tipo de familias y el estado emocional de sus miembros, 
específicamente sobre la autoestima de los niños y niñas que pasan a formar parte de este entorno familiar 
tras la ruptura de su familia nuclear o de la convivencia estrecha con uno de sus progenitores. Ya que si 
bien es cierto que todas las situaciones familiares son trascendentes, los cambiosy circunstancias 
particulares que deben afrontar los niños y niñas que se desarrollan en las familias ensambladas, requieren 
una atención especial para así identificar características de esta estructura familiary, propiciar que las 
mismas desarrollen y fortalezcan la autoestima de los infantes. 
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MARCO TEÓRICO 
CAPITULO I: FAMILIAS ENSAMBLADAS 
1.1. Definición de familia 
 
A lolargo del tiempo la familia ha experimentado cambios importantes en lo referente a aspectos 
demográficos como la disminución del número de hijos, el alargamiento de la vida de los padres y de la 
presencia de los hijos en el hogar, con la consecuente postergación del matrimonio. Además han existido 
cambios en las formas de organización como por ejemplo la disminución del número de hogares 
multifamiliares, aparición del divorcio y de las familias reconstituidas, incremento de las familias 
monoparentales y de las uniones consensuales o no matrimoniales (Navarro, Musitu y Herrero, 2007). Sin 
embargo apesar de dichos cambios“aún siguen reconociéndose en la familia rasgos que tienen siglos de 
antigüedad”(Reher, 1996 citado en Navarro et al., 2007). 
Por tanto en función de lo anterior es evidente que lograr una definición aceptable de la familia es una 
tarea compleja tomando en cuenta las variaciones históricas y culturales que se han suscitado, así como 
realidad actual en la que hay presencia creciente de formas familiares alternativas o acuerdos de vida 
domésticos. Y es debido a elloque algunos autores plantean como más adecuado el referirse a “las 
familias” y no únicamente a “la familia”, para así no atribuir una superioridad a una forma familiar frente 
a otra y más bien aceptar en igualdad a los diversas formas familiares como son las adoptivas, 
monoparentales, homosexuales, cohabitantes, reconstituidas, etc. (Navarro et al., 2007). 
López y Escudero (2003) consideran que las definiciones de familia, incluyen al menos uno de los 
siguientes elementos: 
a. Los miembros del grupo  
b. Los vínculos entre los miembros 
c. Sus funciones 
Broderick (1993 citado en Navarro et al., 2007) define la familia como:  
“Un sistema social abierto, dinámico, dirigido a metas y autorregulado. Además ciertas facetas -
tales como la estructuración única de género y generación- lo diferencian de otros sistemas 
sociales. Más allá de esto, cada sistema individual familiar está configurado por sus propias 
facetas estructurales particulares (tamaño, complejidad, composición, estadio vital), las 
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características psicobiológicas de sus miembros individuales (edad, género, fertilidad, salud, 
temperamento, etc.) y su posición sociocultural e histórica en su entorno más amplio”. 
López y Escudero (2003) proponen: 
“Una familia es como un sistema en el que sus miembros establecen relaciones de intimidad 
reciprocidad, dependencia, afecto y poder condicionados por vínculos sanguíneos, legales o de 
compromiso tácito de larga duración, que incluye, al menos, una generación con una residencia 
común la mayor parte del tiempo. Se trata de un sistema semiabierto, que busca metas y trata de 
autorregularse, modelado por sus características estructurales (tamaño, composición, estadio 
evolutivo, etc.), las características psicobiológicas de sus miembros y su posición sociocultural e 
histórica en el ambiente”. 
Hernández (1997) en una aproximación a sistémica, concibe a la familia “como un todo diferente a la 
suma de las individualidades de sus miembros cuya dinámica se basa en mecanismos propios y diferentes 
a los que explican la del sujeto aislado”. Ademásrefiere que la familia es un sistema social natural, puesto 
puede ser estructurado en términos de estructura o forma como está organizado en un momento dado, y 
sus procesos, o las formas en las cuáles cambia a través del tiempo.Así la familia es un sistema ya que se 
constituye por una red de relaciones; es natural, porque satisface a las necesidades biológicas y 
psicológicas que son propias de la supervivencia humana; y tiene característicaspropias, en cuanto a que 
es la instancia social irremplazable para la satisfacción de las necesidades psicoafectivas tempranas que 
tiene todo individuo. 
Según la autora se deben considerar además una serie de lealtades entre sus miembros, cuya intensidad a 
pesar de fluctuar a lo largo de los años, no existe en ninguna otra instancia social. Asimismo este sistema 
obedece al principio de no sumatividad en función de que el todo es mayor y diferente a la suma de las 
partes.Así “este sistema es más que la suma de elementos y por lo tanto se estructura y funciona de 
acuerdo a los principios que rigen todos los sistemas humanos, como una totalidad, en el sentido de que lo 
que sucede a uno de sus miembros afecta al otro” (Ortiz, 2008). 
La organización familiar y los patrones interaccionales implican un interjuego de la conducta de sus 
integrantes, de modo que a lo que se encamina la observación del funcionamiento del sistema familiar son 
principalmente los patrones de conexión y no sólo el desempeño individual.Como sistema la familia 
también tiene límites los cuales se constituyen para contener a sus integrantes de las presiones exteriores y 
controlar así el flujo de información que entra y sale como producto de sus relaciones con el entorno, de 
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manera que cumplen funciones de protección y regulación, con la finalidad de mantener a los miembros 
unidos y por tanto el sistema estable. Por ello cuando la permeabilidad de dichos límites es excesiva, 
puede producirse la pérdida de identidad e integridad del sistema, mientras que el sistema se cierra y aísla 
cuando la permeabilidad es escasa (Hernández, 1997). 
El concepto de causalidadcirculartambién se presenta como sustancial dentro de la familia, en cuanto a 
que al ser un grupo de individuos interrelacionados, un cambio en uno de los miembros afecta a los demás 
y por tanto al grupo total, es decir en una cadena circular de influencia, por lo cual la causa de las 
dificultades no se buscará pretendiendo identificar un evento traumático, sino que obedeciendo al 
principio de equifinalidad, se asumirá que el mismo origen puede llevar a diferentes resultados y el mismo 
resultado puede surgir de distintos orígenes (Hernández, 1997).  Y es debido a esta concepción circular 
que como menciona Ortiz (2008) la retroalimentación es determinante […] gracias a la retroalimentación 
se logra pasar de una visión lineal a una circular, en donde se toma en cuenta a todos los elementos del 
sistema y sus relaciones, por lo que se mira a la familia como una unidad, donde existen múltiples 
influencias entre sus miembros. De esta manera se pasa de una visión personal o bipersonal a una visión 
en conjunto, lo cual promueve que la familia evite acusaciones y la designación de un “paciente 
identificado” y más bien alcance una comprensión integral de lo que están viviendo. 
Además según refiere Hernández (1997) la especificidad de la familia como sistema reside también en un 
conjunto particular de rolesy reglas de funcionamiento, tanto implícitas como explícitas, y es a partir de 
ellas que se organizan las responsabilidades y la interacción familiar, se señala y se limita la conducta de 
los miembros para  el mantenimiento de la estabilidad del grupo. Así los roles de madres, padres e hijos se 
van aprendiendo dentro de la familia y están sujetos a expectativas sociales, las cuales movilizan patrones 
de orden cultural, las mismas que se adaptan a cada familia de acuerdo con su idiosincrasia y su marco de 
referencia particular. Por su parte los patrones de interacción son secuencias comunicacionales repetitivas 
que caracterizan a cada unidad familiar de acuerdo con “el principio de redundancia” y su repetición en el 
tiempo la va convirtiendo en “reglas”, las cuales primariamente tienen un carácter descriptivo de las 
secuencias interaccionales, pero a medida que avanza el ciclo vital de la familia, operan como “normas” 
que sirven para evaluar la conducta de los miembros, en relación a valores culturales e incluso religiosos 
que son asimilados en forma específica por cada sistema familiar.  
La autora añade que la familia para mantenerse estable, delimita y refuerza sus reglas mediante 
mecanismos homeostáticos, asociados a la retroalimentación que se produce en interacciones 
complementarias o recíprocas, así por ejemplo una desviación en la norma familiar puede ser 
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contrarrestada para regular la tensión y restaurar el equilibrio familiar. La familia puede reorientar su 
sistema de normas, en concordancia con los hechos se presenten a lo largo de su historia, lo cual 
dependerá de la visión acerca de lo sucedido y los patrones de funcionamiento que despliegue en 
coherencia para enfrentarlo.  Sin embargo ese proceso morfostático no abarca completamente la 
comprensión del funcionamiento de un sistema abierto como la familia, por lo cual se explica además con 
base a procedimientos morfogenéticos, por lo cuales ejerce su flexibilidad para adaptarse a cambios 
internos y externos bajo los cuales está sujeta. Así por ejemplo los cambios internos estarían relacionados 
a imperativos del desarrollo, puesto que la familia en conjunto y a la par cada uno de sus integrantes, 
evolucionan en el curso de su ciclo de vida; mientras que los cambios externos corresponden a eventos 
críticos provenientes del entorno. “La aparición de síntomas en una persona sería tan solo un punto 
específico dentro de los patrones recursivos y reflejaría un intento de su sistema familiar de ajustarse a 
modificaciones de su estructura interna, de su desarrollo o a exigencias del entorno en el proceso de 
interacción” (Hernández, 1997). Al comprenderlo “la familia puede darse cuenta de que todos participan 
en lo que está sucediendo y que el cambio no es sólo de uno de sus miembros, ya que el cambio de uno es 
retroalimentación para el otro […]” (Ortiz, 2008). 
Finalmente señala como otra de las características típicas de la familia a su estructura de poder, en la 
existe una jerarquía relacionada a diferencias de edad y sexo de sus integrantes, cuya valoración e 
implicaciones para la interacción por los factores culturales y propios de la familia. De tal manera que una 
definición completa de familia incluye tres perspectivas: una estructural, la cual se relaciona a aspectos de 
composición, jerarquía, roles, etc.; otra funcional, relacionada a patrones y fenómenos de interacción, y 
otra evolutiva, donde se considera la familia como un sistema morfogenético de creciente complejidad 
(Hernández, 1997). 
1.2. Importancia de la familia 
Como refiere Navarro et al. (2007) la familia es el primer contexto socializador y aunque no se constituye 
como el único, es donde se adquieren primariamente los elementos característicos de la propia cultura, los 
valores y  creencias, la información acerca del modo en que se estructuran las relaciones sociales en la 
sociedad, el modo en que hay que comportarse en cada situación e, incluso, el modo en que se llega a 
pensar y sentir sobre uno mismo. La familia fundamentalmentees el lugar en el que se produce la 
procreación, la crianza y la socialización de los hijos, entre otros. Sin embargo, la importancia de la 
familia no se reduce a la socialización sino que a lo largo de toda la vida la familia suele ser la principal 
fuente de apoyo. Aunque las relaciones familiares no están exentas de conflictos, la familia es el primer 
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lugar al que se recurre en busca de ayuda de tipo material y emocional. El afecto y el apoyo dentro del 
contexto familiar son fundamentales para un adecuado desarrollo psicosocial de los niños y por tanto un 
elemento clave del bienestar psicosocial. 
La importancia de la familia en el mundo actual radica en que de ella depende la fijación de las 
aspiraciones, valores y motivaciones de los individuos y en que, por otra parte, resulta responsable 
en gran medida de su estabilidad emocional, tanto en la infancia como en la vida adulta (Uuís 
Faquer, 1998 citado en Navarro et al., 2007).  
1.3. Funciones de la familia 
Según Navarro et al. (2007) el sistema familiar cumple algunas funciones necesarias para su supervivencia 
las cuales están relacionadas con la conservación de la cultura y la sociedad en las que se asienta. Algunas 
funciones de la familia son las siguientes: 
a) Procurar mantener la integridad como una entidad separada por medio de un soporte económico y 
ofrecer a sus miembros seguridad física y un sentimiento de pertenencia. 
b) Ayudar a sus miembros a desarrollar una personalidad eficaz y una adecuada adaptación social. 
c) Ser el medio y el contexto principal en que los sentimientos alcanzan su máxima expresión. En 
ella se expresan el afecto y la filiación tanto como el desagrado y el rechazo. 
d) Establecer una serie de mecanismos que permiten el control de la conducta y la socialización de 
los niños. Es lo que generalmente se denomina técnicas de disciplina o prácticas educativas 
familiares. 
Rodrigo y Palacios (1998 citado en  Navarro et al., 2007) exponen las siguientes funciones de la familia: 
1. Como agente de crianza y socialización de los hijos, lo que significa ser padre y madre: 
a) Poner en marcha un proyecto vital educativo que supone un largo proceso que empieza con la 
transición a la paternidad y la maternidad, continúa con las actividades de crianza y 
socialización de los hijos pequeños, sigue con el sometimiento y apoyo de los hijos durante la 
adolescencia, con .la salida de los hijos fuera del hogar y finalmente con un nuevo encuentro 
con los hijos a través de sus nietos. 
b) Adentrarse en una intensa implicación personal y emocional. 
c) Llenar de contenido ese proyecto educativo durante todo el proceso de crianza y educación de 
los hijos. 
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2. Cuando se considera a los padres como sujetos que están en proceso de desarrollo: 
a) Escenario donde se construyen personas adultas con una determinada autoestima y un 
determinado sentido de sí mismas, y que experimentan un cierto nivel de bienestar psicológico 
en la vida cotidiana frente a los conflictos y situaciones estresantes. Gran parte del secreto de 
dicho bienestar está relacionado con la calidad de las relaciones de apego que las personas 
adultas han tenido desde su niñez. 
b) Escenario de preparación donde se aprende a afrontar retos, así como a asumir 
responsabilidades y compromisos que orientan a los adultos hacia una dimensión productiva, 
plena de realizaciones y proyectos e integrada en el medio social. La familia es un lugar donde 
encontrar el suficiente empuje motivador para afrontar el futuro. 
c) Escenario de encuentro intergeneracional donde los adultos amplían su horizonte vital 
formando un puente hacia el pasado (la generación de los abuelos) y hacia el futuro (la 
generación de los hijos). La principal "materia" de construcción y transporte entre las tres 
generaciones es, por una parte, el afecto y, por otra, los valores que rigen la vida de los 
miembros de la familia y sirven de inspiración y guía para sus acciones. 
d) Red de apoyo social para las diversas transiciones vitales que ha de realizar el adulto: búsqueda 
de pareja, de trabajo, de vivienda, de nuevas relaciones sociales, jubilación, vejez, etc. 
3. Funciones básicas de la familia en relación con los hijos: 
a) Asegurar la supervivencia de los hijos, su sano crecimiento y su socialización en las conductas 
básicas de comunicación, diálogo y simbolización.  
b) Aportar a los hijos un clima de afecto y apoyo sin el cual el desarrollo psicológico sano no 
resulta posible. Este clima implica el establecimiento de relaciones de apego, un sentimiento de 
relación privilegiada y de compromiso emocional. 
c) Aportar a los hijos la estimulación que haga de ellos seres con capacidad para relacionarse 
competentemente con su entorno físico y social, así como para responder a las demandas y 
exigencias planteadas por su adaptación al mundo en que les toca vivir. 
d) Tomar decisiones con respecto a la apertura hacia otros contextos educativos que van a 
compartir con la familia la tarea de educación del niño o la niña. La familia actúa como llave 
que abre las puertas de otros contextos socializadores complementarios. 
Navarro et al. (2007) resaltan las relaciones familiares y señalan como funciones de la familia las 
siguientes: 
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a) Desarrollo de la identidad 
La identidad hace referencia a la consideración que se tiene de uno mismo de ser único y diferente, lo cual 
implica, por tanto, tener un concepto de uno mismo (autoconcepto y autoestima). Existe una relación 
evidente entre la autoestima y el bienestar psicosocial, por ello las personas con una autoestima más 
favorable confían más en sus capacidades, afrontan con mayor facilidad situaciones difíciles y muestran 
mejor ajuste psicosocial. A niños y adolescentes con una adecuada autoestima se los ha relacionado con 
un mayor rendimiento académico, mejores relaciones con sus pares y maestros, menos problemas de 
conducta agresiva y disruptiva, menor implicación en el consumo y abuso de sustancias y en general, 
menos problemaspsicosociales. 
b) Socialización familiar 
La socialización se refiere al proceso por medio del cual las personas adquieren los valores, creencias, 
normas y formas de conducta apropiadas en la sociedad a la que pertenecen. Para ello la infancia y 
adolescencia son fundamentales y la familia es el principal lugar para la transmisión de dichos elementos 
culturales, sin embargo se debe considerar que este es un proceso que dura toda la vida y por ello también 
los padres son socializados por sus hijos.Por otra parte dentro de la socialización familiar hay dos aspectos 
fundamentales, es decir el "qué" se socializa y "cómo" se socializa. En el primero intervienen elementos 
sociales y culturales que se aprenden en la familia y los valores transmitidos de padres a hijos. En el 
segundoactúan las diferentes estrategias que los padres utilizan para inculcar a sus hijos unas normas y 
valores determinados y para conseguir control de su conducta. 
De tal manera que la familia, independientemente del número de generaciones que tenga, se encarga de 
articular las vías que aseguren la supervivencia de sus miembros, así como de su desarrollo afectivo, 
conductual e intelectual, con toda la carga cultural que estos elementos conllevan (López y Escudero, 
2003). 
1.4. Tipologías de familias 
 
“La proporción de hogares que representan el modelo de familia nuclear clásico de padre, madre y, al 
menos un hijo ha disminuido considerablemente, al tiempo que se ha impuesto el modelo de la diversidad 
familiar” (Navarro et al., 2007). Por ello considerando la tendencia actual, como sostiene López y 
Escudero (2003) tanta diversidad de formas familiares enfatiza la importancia de considerar a todas ellas 
como legítimas y como manifestaciones de ese escurridizo concepto que es familia, el cual en la práctica 
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es más que un concepto y más bien se constituye como un sistema vivo que se modifica y evoluciona en el 
tiempo y con el tiempo. 
 
Además López y Escudero (2003) sostienen que es posible distinguir varios tipos de familia, tomando en 
cuenta tres criterios fundamentales: 
1. Según el número de generaciones y la composición, del cual surge la distinción clásica entre familia 
nuclear, extensa y troncal (Musitu, Román y Gracia, 1998 citado en López y Escudero, 2003). Pero al 
respecto siguiendo los lineamientos de Goldenberg y Goldenberg (1985 citado en López y Escudero, 
2003) es posible de hablar de familia mixta, de unión de hecho, de padre único, de comuna familiar, 
da familia serie, familia compuesta, de cohabitación y de parejas gay. 
a. Familia conyugal o nuclear.- Constituida por una pareja casada y los hijos habidos de esa 
unión. 
b. Familia extensa.- Incluye a individuos de todas las generaciones que tengan representantes 
vivos, los cónyuges de aquellos y los hijos (adultos o no) de todas las parejas conyugales 
(Musitu, Román y Gracia, 1998 en López y Escudero, 2003). 
c. Familia troncal.- Aquella en la que todos los hijos adultos de la pareja dejan el hogar de los 
padres menos uno que se casa y vive con sus padres, su cónyuge y sus futuros hijos. 
d. Familia mixta (o ensamblada).- Variante de la familia nuclear en la que sigue habiendo dos 
generaciones únicamente, pero en la que se incluyen la mujer, el marido y los hijos de 
matrimonios previos. 
e. Familia de unión de hecho.- Idéntica a la familia nuclear por lo que respecta a su composición 
(dos generaciones, una de adultos de distinto sexo y otra de niños, sus hijos), pero en ella no 
existe un contrato legal (matrimonial) entre los adultos. 
f. Familia de padre único o monoparental.- Está constituida por dos generaciones: un adulto 
(hombre o mujer) que se encuentra solo tras un proceso de divorcio o separación (entendida 
ésta –más allá de los aspectos legales- como ruptura de la relación haya o no habido 
convivencia) o la muerte de la pareja. Dicho adulto vive con sus hijos, a los que pueden unirle 
lazos biológicos o no. 
g. Comunidad familiar.- Formada por mujeres, varones e hijos viviendo juntos, compartiendo 
derechos y responsabilidades, usando de forma colectiva la propiedad y, en ocasiones fuera de 
la relación monogámica tradicional.  
h. Familia serie.- Formada por un varón y una mujer que han pasado por una sucesión de 
matrimonios adquiriendo varios esposos/as y diferentes familias a lo largo de sus vidas, 
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aunque siempre viviendo en una familia nuclear en cada período. La familia serie es una 
combinación de familias mixtas entre sí o de la familia mixta y una nuclear. 
i. Familia compuesta.- Forma de matrimonio polígamo en la que dos o más familias nucleares 
comparten un mismo marido o una misma mujer. 
j. Cohabitación.- Forma de relación relativamente permanente entre dos personas solteras de 
diferente sexo que conviven sin vínculos legales. 
k. Parejas gay u homosexuales.- Son parejas del mismo sexo que mantienen una relación 
relativamente permanente y que en pocos países pueden tener vínculos legales. 
 
2. Según el lugar de residencia, distinguiéndose la familia matrilocal, patrilocal y neolocal 
a. Familiamatrilocal.- Aquella en la que la nueva pareja vive con los padres de la mujer. 
b. Familia patrilocal.- Aquella en la que la nueva pareja vive con los padres del marido. 
c. Familia neolocal.- Aquella en la que la nueva pareja vive en un hogar que no es ni el hogar 
del marido ni el de la mujer. 
 
3. Según la ascendencia, hablando esencialmente de patriarcal y matriarcal 
a. Familia matriarcal.- Aquella en que la ascendencia, y generalmente la autoridad, está 
determinada por la madre. 
b. Familia patriarcal.- Aquella en que la ascendencia, y generalmente la autoridad, está 
determinada por la padre. 
De tal manera que actualmente formas familiares que resultaban excepcionales hace treinta o cuarenta 
años son cada vez más habituales y existe una percepción menos negativa de estas formas familiares 
alternativas. Así el número de “parejas de hecho” se ha incrementado en los últimos años y, sobre todo, la 
imagen social de esta forma de convivencia sin matrimonio es ahora mucho más favorable que hace un par 
de décadas. Transformaciones que no sólo se presentan en las generaciones más jóvenes como también en 
las mayores. (Navarro et. al, 2007). 
1.5. Familias Ensambladas 
A lo  largo del tiempo estas uniones familiares han recibido diversidad de nombres, así por ejemplo se las 
llama familias reconstituidas, haciendo alusión a familias en las que “al menos un miembro de la pareja 
proviene de una unión anterior” (Eguiluz, 2003). También se las ha llamado nuevas familias, refiriéndose 
a aquella forma familiar que “se crea cuando dos adultos, de los cuales  uno o ambos miembros ya tienen 
uno o más hijos, entablan una relación estable […]” (Boyd, 2000). Además han recibido otras 
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denominaciones como familias reconstruidas, familiastras, familias mixtas, familias no totalmente 
consanguíneas,familias simultáneas, entre otras. Resaltando cada uno ciertos aspectos, donde considero 
que lo fundamentaly característico es la presencia de hijos o hijas de relaciones anteriores en la nueva 
unión familiar. 
En la presente investigación se las llama primordialmente familias ensambladas y se adopta la siguiente 
conceptualización: 
Las familias ensambladas se constituyen cuando uno de los padres vuelve a casarse y trae a la 
nueva unión a por lo menos un hijo de su matrimonio o relación anterior. Varían de acuerdo a si 
uno o ambos esposos estuvieron casados y tienen hijos (llamadas respectivamente familias 
ensambladas "simples" o "complejas"), a los motivos de la disolución del matrimonio original 
(divorcio o viudez), a la existencia o ausencia de hijos como producto del nuevo matrimonio, al 
estado legal de su unión (nuevo matrimonio oficial, concubinato o cualquier otro arreglo legal) y 
los acuerdos de custodia y financieros en relación a los hijos de matrimonios anteriores (Berger, 
1998, 2000 y 2006; Visher y cols., 2003 citado en Roizblatt, 2006). 
Si hay algo que defina a estas familias es su diversidad, la cual se hace evidente tanto en su composición 
como en el proceso seguido hasta la reconstitución (Dunn, 2002 citado en Arranz y Oliva, 2010). Respecto 
a la primera, Arranz y Oliva (2010) afirman que la realidad más común es la de una mujer con hijos de 
una relación previa, la cual se empareja de con un nuevo hombre que puede o no tener hijos. No obstante 
también existe el caso, aunque con menos frecuencia de padres que viven con sus hijos y su nueva pareja. 
También es frecuente que el padre, miembro de la nueva pareja, tenga hijos procedentes de una relación 
anterior pero que vivan con su madre biológica, ya que aunque no tengan presencia permanente 
aparecerán con frecuenciaen la nueva familia. 
1.6. Aspectos del desarrollo de las familias ensambladas 
“Las familias ensambladas son sistemas familiares interaccionales en evolución que parecen tener su 
propio ciclo de desarrollo” (Bray, 200, Berger 2006 citado en  Roizblatt, 2006) en el cual debe cumplir 
con varias tareas, entre las cuales la más importante es el desarrollarse como una unidad familiar pero 
respetando la historia y características de cada individuo en su anterior familia. Este proceso de transición 
generalmente causa fricciones, ya que echa por tierra la estructura y cultura existente y exige readaptarse 
(Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006).  
25 
 
Según Papernow (1993 citado en  Berger, 2006) se ha documentado que este ciclo vital dura entre cuatro y 
siete años e incluye siete frases, durante las cuales se produce la desorganización, la reorganización y 
reasignación de roles: 
1. Fantasía, los adultos esperan que el nuevo sistema se establezca de manera instantánea.  
2. Inmersión, que se caracteriza por los conflictos y tensiones constantes. 
3. Toma de conciencia, de las dificultades y escisiones a lo largo de las líneas biológicas. 
4. Movilización, enfrentamientos entre las diversas necesidades de los individuos y de los 
subsistemas. 
5. Acción, fortalecimiento de la pareja y respuesta a las necesidades de los niños. 
6. Contacto, se desarrolla la relación entre los padrastros y los hijastros y se logra cierta estabilidad. 
7.  Solución, la familia logra cooperación y estabilidad. 
Cada fase tendrá una duración y naturaleza específica dependiendo del número y de las edades de los hijos 
de los matrimonios o uniones anteriores y del grado de congruencia entre las necesidades evolutivas de la 
unidad familiar y las de sus miembros individuales. Así por ejemplo, la necesidad de proximidad de la 
unidad recientemente conformada puede no ser coherente con la necesidad de mayor autonomía y 
privacidad de hijos adolescentes, y es por ello que dicha incompatibilidad puede generar fricciones. 
Además puede surgir confusión y desconcierto pues no se constituye como un proceso paulatino y a la vez 
se debe asumir varios roles. Por ello un aspecto que se deberá considerar es que el desarrollo de una 
relación matrimonial satisfactoria y el de una relación satisfactoria entre los padrastros e hijos son dos 
procesos separados y relativamente independientes. (Visher y cols., 2003; Berger, 2006citado en 
Roizblatt, 2006).  
1.7. Características de las familias ensambladas 
Berger (2006 citado en Roizblatt, 2006) sostiene que dado que las familias ensambladas se crean como 
resultado de combinar dos unidades que eran entidades separadas, cada una de las cuáles posee su propia 
historia, sistema de creencias y formas de “hacer las cosas”, muestran ciertas características que 
desembocan en problemas típicos en los subsistemas materiales, parentales y fraternos, así como la familia 
ampliada y la sociedad en general.   
Siguiendo a Fine (2011 citado en Arranz y Oliva, 2010) existen tres características de las familias 
ensambladas que las diferencian de la llamadas familias nucleares. Estas son: 
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a) La presencia de una estructura familiar más compleja, ya que están compuestas por más miembros: 
los padres biológicos, padres no biológicos (padrastros/madrastras), hermanastros, medio-hermanos y 
hermanos con vínculos sanguíneos; además pueden vivir en más de un domicilio o trasladarse de uno 
al otro.  
Es decir que típicamente dichas familias incluyen un número mayor de parientes, por ejemplo un niño 
puede tener 4 figuras paternales (y más en el caso de que hayan múltiples nuevos matrimonios): uno de 
los padres que tiene la custodia (también llamadoprogenitor custodio, padre biológico conviviente o 
residente, entre otros) el otro padre biológico(designado tambiénprogenitor no custodio, padre 
biológico no conviviente o no residente, entre otros), y un padrastro o madrastra que vive con el niño, y 
el otro padrastro o madrastra que no vive con él (llamados también padres no biológicos). Así en 
cuanto al subsistema fraternal, en algunos hogares convivirán hermanastros, es decir hermanos sin 
vínculos sanguíneos, fruto de emparejamientos anteriores de  un padre no biológico; medio-hermanos, 
que comparten un progenitor; y hermanos biológicos, con vínculos sanguíneos o totales. Además 
haciendo referencia  a la familia ensamblada ampliada igualmente presenta dicha complejidad, puesto 
que incluye a abuelos, tías, tíos, primos y otros parientes de matrimonios anteriores y presentes. Dichas 
complejidades eventualmente pueden crear díadas y triángulos que conducen a luchas por el poder, 
rivalidades y celos (Arranz y Oliva, 2010;Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006). 
b) Losroles, responsabilidades, derechos y obligaciones de padrastros y madrastras suelen estar 
establecidos con menos claridad que los de los padres biológicos (Fine, Coleman y Ganong, 1988 
citado en Arranz y Oliva, 2010). Por ello un aspecto a considerar en las familias ensambladas es que al 
igual que en otras formas familiares no tradicionales, existeuna notable ausencia de referentes sociales, 
es decir que se carece de elementos con los cuales identificarse y normas de comportamiento acordes a 
la nueva dinámica de relaciones interpersonales y de parentesco, particularmente entra los miembros de 
la familia que no tienen lazos sanguíneos (Cherlin, 1978 citado en Arranz y Oliva, 2010). 
El rol de los padrastros o madrastras no es natural y si bien requiere “inventar” una dinámica acorde, 
incluso los derechos legales son muy limitados.Por ello con escasas excepciones, el estado de las 
familias ensambladas como entidad familiar particular y las relaciones en su interior no están reguladas 
por la ley o no son tratadas con políticas claras, “tal como considero que sucede en nuestro país”. Por 
ejemplo, los padrastros o madrastras no tienen el derecho de firmar consentimientos médicos, tienen 
obligaciones limitadas para la manutención de los niños durante el nuevo matrimonio y en caso de 
divorcio o muerte del padre/madre biológico no tienen derechos de visitas y custodia. Existe un 
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“vacío” y falta de consistencia en el estado legal de estas relaciones, convirtiéndose en un tema 
controversial el hecho de que los padrastros/madrastras tengan la opción de legalizar o no la relación 
con sus hijastros, tomando en cuenta las posibles ventajas y desventajas de ello (Mahoney, 1994, 
Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006). 
c) La historia evolutiva de las relaciones,la relación entre el progenitor y el hijo es anterior a la relación 
de pareja, lo cual no es habitual en las familias nucleares. Debido a las historias previas, cada uno 
tendrá sus propias formas de entender las relaciones en la familia, diferentes rituales y distintas 
normas, que se procurarán acoplar con las de los otros miembros.   
Por ello lo fundamental es mantener vínculos con los miembros de la familia previa a la vez que se 
desarrollan y mantienen vínculos con la nueva familia. Por ejemplo los adultos con hijos de uniones 
anteriores, con frecuencia requieren definir y renegociar sus relaciones como padres, mientras 
incorporan a su cónyuge en su vida y a la vez en la vida de sus hijos. Por su parte los niños se 
afrontanel desafío de mantener vínculos con sus padres biológicos y a la vez desarrollar otros con uno 
o más padrastros/madrastras (Coleman y cols., 2001; Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006).  
Además Berger (2006 citado en Roizblatt, 2006) adicionalmente menciona las siguientes características:   
a) Las familias ensambladas nacen de la pérdida, para el progenitorde un cónyuge y para el niño de 
uno de los padres que falleció o se fue, además de la pérdida de una vida familiar, de las costumbres y 
forma de hacer las cosas, e incluso de ambientes sociales y físicos (en caso de que la nueva familia se 
establezca en otro lugar), de la exclusividad de la relación (por ejemplo, el vinculo entre uno de los 
padres y el hijo en familias monoparentales o posterior al divorcio o viudez), de la posición de los 
hermanos (de ser hijo único a ser el menor, el del medio, o el mayor, tomado en cuenta si el nuevo 
cónyuge trae también a sus hijos de un matrimonio anterior o nace un medio-hermano), y de la fantasía 
de que la pareja original vuelva a reunirse. En especial se enfrentan con lo que se ha denominado 
“pérdida ambigua, es decir, personas que están físicamente ausentes pero psicológicamente presentes” 
(Boss, 1999; Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006). 
El pasado perdido deja secuelasque la familia tiene que aprender a manejar, “las cuestiones vinculadas 
a las experiencias previas del matrimonio y del divorcio, en particular problemas emocionales y 
vínculos sin resolver, y cuestiones vinculadas con la familia de origen son preocupaciones centrales” 
(Bray, 2001; Berger, 2006citado en Roizblatt, 2006). Por ello en el caso de haber existido un divorcio 
previo a la formación de la familia como sostienen Isaacs, Montalvo y Abelsohn (2001) se debe 
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considerar que dicha condición plantea exigencias extremas, ya que las relaciones deben reorganizarse 
durante y luego del proceso. Los miembros de la pareja disuelta requieren encontrarintimidad consigo 
mismos y un nuevo entorno y a la vez  mantenerse involucrados con sus hijos, mientras hacen frente a 
sentimientos como la ira, culpa y alivio. Durante este trayecto frecuentemente se presentan “fantasmas 
del pasado” los cuales pueden incluir a personas y objetos, compromisos, recuerdos y expectativas. 
b) Presencia de “equipaje del pasado” el cual puede envolvera parientes y amigos, compañeros de 
trabajo y vecinos de la pareja en el matrimonio anterior. Las obligaciones económicas (como los pagos 
de la pensión alimenticia para los niños) y las consecuencias financieras vinculadas a la disolución de 
un matrimonio anterior (sobre todo las mujeres se encuentran en desventaja por  la falta de equilibrio 
en los ingresos) pueden someter a muchos matrimonios en segundas nupcias a demasiada tensión 
económica y emocional (Nichols, 1996; Berger, 1998 y 2006; en Roizblatt, 2006). 
Un tipo de equipaje es aquel que incluye las expectativas sobre la nueva unión, ya que basados en la 
experiencia de su matrimonio o unión anterior, los cónyuges pueden querer reproducir en la nueva 
familia las relaciones matrimoniales, los ámbitos de crianza, la cultura y forma de vida familiar, a las 
que estaban acostumbradas en sus familias anteriores. Además, los miembros de la 
parejafrecuentemente tienen ideas poco realistas y buscan curar sus heridas, resolver problemas y ser 
compensados por lo que nomarchó bien en la unión previa. 
c) Cuestiones de afiliaciones y ambigüedad de las fronteras internas y externas, en las familias 
ensambladas se caracterizan por ser ambiguas. Respecto al establecimiento de fronteras internas 
pueden presentarse dificultades en función de las particularidades del desarrollo de las familias 
ensambladas y debido a que las relaciones en el subsistema padre-hijo anteceden a la unión de la 
pareja, de tal manera que si los hijos estaban acostumbrados a relacionarse en forma libre y exclusiva 
con uno de sus padres, ante la nueva situación familiar pueden apreciarse excluidos y rechazados. De 
tal manera que lo que se requiere es crear fronteras de manera sensible, respetando la intimidad de la 
pareja y a la vez mostrando accesibilidad para los niños. 
Establecer fronteras externas también constituye un reto porque los niños oscilan entre distintos 
hogares y los miembros de la familia difieren en su percepción de la afiliación, es decir, quien forma 
parte de su familia. Los subsistemas parentales incluyen a adultos que conviven y a otros que no 
conviven, de modo total que hay personas por fuera del sistema familiar que tienen poder e influencia 
sobre este. En consecuencia, las fronteras que diferencian a la familia nuclear de su ambiente, 
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incluyendo a la familia ampliada, son relativamente permeables y a menudo poco claras (Berger, 1998 
y 2006; Gorell-Barnes, 1997; Keshet, 1987; Visher y Visher, 1996 citado en Roizblatt, 2006). 
d) Lealtades y rivalidad, por ejemplo entre los cónyuges que han vuelto a casarse (por un lado la madre 
que ha vuelto a formar una relación quiere que sus hijos y su nuevo cónyuge se lleven bien pero teme 
perder la relación especial con sus hijos), entre el cónyuge anterior y el actual (también en sus 
respectivos papeles de padres/madres y padrastros/madrastras del mismo sexo), entre el nuevo cónyuge 
y los hijastros que ahora necesitan compartir la atención y el amor del mismo adulto, entre los hijos y 
los hijastros (acerca de cuestiones de espacio, atención, tiempo y privilegios), entre el hijo de ambos 
nacido de esa nueva unión y los hijos de matrimonios anteriores, y entre los parientes políticos de 
matrimonios anteriores y actuales. Estos conflictos de lealtades y rivalidades pueden causar celos, 
enojo y frustración. 
 
e) Mitos y estigmas, las familias ensambladas poseen un estereotipo negativo por parte de la sociedad 
(por ejemplo, la "madrastra malvada", Blancanieves, Cenicienta) y expectativas poco realistas por parte 
de los adultos que vuelven a casarse, además las actitudes negativas hacia las familias ensambladas se 
reflejan en la ausencia de un lenguaje neutral para definir a estas relaciones y en la connotación 
negativa del concepto de "hijastro" (Berger, 1998; Visher y cols., 2003citado en Roizblatt, 2006). El 
estigma está relacionado con los mitos, y debido a que la familia nuclear forma el punto de referencia 
(Martin, 2000; Berger 2006citado en Roizblatt, 2006). 
1.8. Ajuste de los niños/as en las familias ensambladas 
Para Arranz y Oliva (2010) el interés por el ajuste y desarrollo de los niños que crecen en familias 
reconstituidas (ensambladas) ha guiado una gran parte de la investigación sobre este tipo de familias. 
Distintas revisiones indican que los niños que pertenecen a estas familias muestran más problemas que 
quienes viven en familias intactas en la mayoría de áreas estudiadas, como por ejemplo problemas 
comportamentales, conducta agresiva y antisocial, bajo rendimiento académico y desajuste emocional. 
Bajo su perspectiva las razones de los problemas de muchos de estos niños no son distintas a las de los 
problemas de niños que pertenecen a familias intactas, aunque, la separación de los padres y la posterior 
formación de una nueva familia exponen al menor a una serie de cambios y estresores que pueden afectar 
su ajuste emocional y comportamental. Por otra parte es innegable que el inicio de la nueva relación de 
pareja tienden a implicarse en el establecimiento y consolidación de la relación, lo que puede derivar en 
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una menor implicación en las tareas paternales y en que sus prácticas de crianza sean más inconsistentes 
(Coleman et al., 2000 citado en Arranz y Oliva, 2010) 
Además, estas familias suelen ser menos estables que las intactas, lo que hace que muchos de los niños 
experimenten un mayor número de cambios o transiciones familiares, algo que suele estar asociado a 
problemas comportamentales y académicos (Kurdek, Fine y Sinclair, 1995 citado en Arranz y Oliva, 
2010).  
Investigaciones referidas por los autores han comparado el ajuste de niños que pertenecen a familias 
ensambladas y familias monoparentales tras el divorcio, han evidenciado que la reconstitución ejerce una 
influencia ligeramente negativa e independiente de la separación, siendo la situación más favorable para 
los menores de familias monoparentales.Por otra parte es posible que tanto los niños como las niñas se 
vean afectados por la reconstitución y experimenten niveles de estrés similar, pero en el caso de los niños 
las manifestaciones de estrés tienden a manifestarse más, mientras que las niñas lo traducen en problemas 
internos que resultan de difícil detección. 
Hay algunos factores que adicionalmente se resaltan, como son la edad y el sexo del menor que pueden 
influir en la relación entra la reconstitución de la familia y el ajuste del niño o niña. En relación con la 
edad según sugieren la adolescencia temprana es la posiblemente el momento más complicado para la 
reconstitución y las relaciones de pareja del progenitor con la custodia presentaran más dificultades, en 
relación a cuando se presenta durante la infancia o la adolescencia tardía. Referente al sexo del menor, los 
datos no son definitivos, por una parte parece que las niñas suelen adaptarse peor a la reconstitución y se 
muestran más conflictivas ante la inclusión de la nueva pareja, lo cual se traduce en conductas 
problemáticas y disruptivas, mientras que los niños suelen beneficiarse de la presencia de una figura 
afectuosa y cercana (Hetherington y Clingempeel, 1992 citado en Arranz y Oliva, 2010). 
1.9. La familia ensamblada como sistema relacional 
Como sostiene Eguiluz (2003) la familia según el modelo sistémico, es un sistema compuesto por otros 
subsistemas, lo que implica explicarla como una unidad interactiva, como un organismo vivo compuesto 
de distintas partes que ejercen interacciones recíprocas. Es un sistema abierto constituido por varias 
unidades ligadas entre sí por reglas de comportamiento; cada parte del sistema se comporta como una 
unidad diferenciada, al mismo tiempo que influye es influida por otras que forman el sistema.  
De tal manera que la familia como un sistema relacional, es un conjunto formado “por una o más unidades 
vinculadas entre sí, de modo que el cambio de estado de una unidad va seguido por un cambio en las otras 
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unidades; éste va seguido de nuevo por un cambio de estado en la unidad primitiva modificada, y así 
sucesivamente” (Parson y Bales,1955;Andolfi, 1985 citado en Eguiluz, 2003). 
Por su parte Carrasco (2000) también desde la perspectiva sistémica  refiere que cada familia constituye 
un sistema de relaciones, lo cual apunta a señalar las relaciones específicas que se construyen entre los 
miembros de una familia, y no a la simple superposición de sus características individuales.Es decir que 
concebir a la familia como un sistema de relaciones implica que las conductas de sus miembros son 
interdependientes y mutuamente reguladas. Las relaciones familiares son singulares y se advierten en las 
pautas de interacción que se dan en forma recurrente en el tiempo. Por tanto es posible hablar de una 
familia en términos de la forma particular de relacionarse de sus miembros, construida, estabilizada y 
desarrollada través del tiempo. O en otras palabras, la familia, como grupo natural, elabora en el curso del 
tiempo pautas de interacción que constituyen su estructura, la cual rige el funcionamiento de sus 
miembros, facilita la interacción recíproca y define una gama de conductas posibles. Para Navarro y 
Pereira (2000) las pautas de interacción son conductas interpersonales que constituyen una entidad 
dinámica, tienen una coherencia orgánica y que se manifiestan de manera regular en el proceso de vida de 
la familia. 
Dado que la complejidad de las relaciones familiares es infinita y varían en el tiempo, McGoldrick y 
Gerson (2000), proponen que el genograma, puede sugerir pautas vinculares que pueden ser investigadas 
más a fondo, ya que la creación de este instrumento para la evaluación de los patrones y el contexto 
familiar,  supone tres niveles: 1) el trazado de la estructura familiar, 2) registro de la información sobre la 
familia y 3) el delineado de las relaciones familiares. “Las relaciones entre los miembros de la familia 
pueden representarse en el genograma a través de diversos tipos de líneas que unen los símbolos 
correspondientes a los miembros de la familia; dichas relaciones pueden ser: muy unidas o fusionadas, 
unidas, distantes, separadas o conflictivas”(Carrasco, 2010). 
Retomando la delineación inicial, desde el enfoque sistémico, el sistema familiar se encuentra formado 
porsubsistemas, los cuales Eguiluz (2003) define de la siguiente manera: 
 Subsistema conyugal:Unidad más compleja formada por los componentes individuales, el esposo 
y la esposa, y la relación que entre ello se genera.  
 Subsistema parental:Se refiere a las relaciones afectivas u comunicacionales dadas entre padres e 
hijos (parento-filial).   
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 Subsistema fraterno: Formado a partir de que hay más de un hijo en la familia. En este 
subsistema, los hijos aprenden a llevar relaciones de intimidad, a cooperar, compartir y negociar, 
pero también a recelar, envidiar y pelear con sus pares, es decir sus iguales en edad y experiencia. 
Según Arranz y Oliva (2010) la calidad de las relaciones familiares, especialmente de las relaciones 
parento-filiales es un determinante fundamental del ajuste infantil, con independencia del tipo de 
estructura familiar. Por ello dado que la familia ensamblada presenta sus propias particularidades dentro 
de cada uno de estos subsistemas y como proponen Navarro y Pereira (2000) una de las principales tareas 
dentro de estas uniones familiares es realinear las relaciones entre los subsistemas, se los analiza a 
continuación: 
1.9.1. Subsistema conyugal 
La formación de la nueva pareja en segundas o terceras nupcias presenta sus propias características con 
respeto a lo habitual en primeras nupcias.  
Con independencia del procesos seguido, hay una serie de tareas comunes que deberán afrontar la mayoría 
de las nuevas pareja. Así tendrán que fortalecer su propio vínculo conyugal al mismo tiempo que se 
renegocian las relaciones entre el padre biológico no custodio y los hijos, los cuáles a su vez deberán 
afrontar la tarea de establecer una relación con un nuevo padre, y en ocasiones con nuevos hermanos o 
hermanas (Arrans yOliva, 2010).  
Framo (1990 citado en Navarro y Pereira, 2000) sostiene que “los matrimonios y las familias nunca 
terminan”,lo cual para Navarro (2000) sugiere que una de las condiciones fundamentales para la nueva 
pareja es estar preparada para la complejidad. Pues el tratar de introducir a una persona extraña a la 
familia, no es una tarea fácil. Por ello propone una serie de aspectos que pueden facilitar la integración del 
nuevo miembro: 
 La nueva relación debe contemplar que todo el sistema va a introducirse en una “aventura” en la que 
cada uno va a experimentar miedo o la euforia de una parte del sistema se puede encontrar con el 
pánico y oposición de otra parte del sistema. Por ello el sistema como tal debe ser respetuoso hacia los 
miedos y temores individuales. 
 La nueva pareja debe ser capaz de respetar el tiempo necesario para que cada uno de sus miembros se 
ajuste a la complejidad y ambigüedad de los nuevos roles, limites, espacio, sentimientos de culpa, 
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lealtades y problemas del pasado que no han sido resueltos.Además se deben considerar los momentos 
evolutivos de los miembros de la familia, de los cuales pueden surgir dificultades. 
 Los ex esposos tienen que reestructurar de manera clara su cooperación en las funciones coparentales, 
al igual que con la familia extensa, ya sea para mantener los vínculos existentes o para incluir a los 
nuevos esposos o hijos. 
1.9.2. Subsistema paternal 
Cómo se mencionó anteriormentesegún Arranz y Oliva(2010)un niñopuede tener 4 figuras paternales (y 
más en el caso de que hayan múltiples nuevos matrimonios): uno de los padres que tiene la custodia 
(también llamado progenitor custodio, padre biológico conviviente o residente, entre otros) el otro padre 
biológico (designado también progenitor no custodio, padre biológico no conviviente o no residente, entre 
otros), y un padrastro o madrastra que vive con el niño, y el otro padrastro o madrastra que no vive con él 
(llamados también padres no biológicos) 
Para Berger (2006 citado en Roizblatt, 2006) las funciones de crianza por parte de los padres y de los 
padrastros en las familias ensambladas a menudo están impulsadas por la culpa. Los padres que tienen la 
custodia de sus hijos pueden sentirse culpables por ser la causa de que el hijo tenga que atravesar un 
divorcio y vivir en una familia ensamblada; los padres que no tienen la custodia, por haber "defraudado" a 
los hijos, y los padrastros por haber "abandonado" a sus propios hijos para criar a "los hijos de otras 
personas". Los padres que tienen la custodia de los hijos a menudo temen que éstos prefieran vivir con el 
otro padre; los padres que no tienen la custodia pueden temer disciplinar a sus propios hijos cuando los 
visitan por si dejan de venir, y los padrastros pueden dudar si tener una relación estrecha, o no, con sus 
hijastros por temor a sentir que traicionan a sus propios hijos.La permisividad excesiva y la crianza "a lo 
Disneylandia" son comunes en las familias ensambladas 
A causa de todos los factores recién mencionados, las prácticas de crianza de los hijos y la distribución de 
las responsabilidades en las familias ensambladas varían en gran medida, desde aquéllas en las que los 
padrastros/madrastras comparten la totalidad de las funciones de crianza a aquéllas en las que cada 
cónyuge cría a sus propios hijos. El camino que cada familia elija depende de la edad de los hijastros al 
momento del nuevo matrimonio, el grado de disponibilidad de los padres biológicos que no tienen la 
custodia, la naturaleza de la relación de los padrastros con sus propios hijos, el tipo de familia y las 
normas culturales, y es un proceso dinámico y cambiante. Por ejemplo, el nacimiento de un hijo común en 
el nuevo matrimonio a menudo amplía la función de crianza de los padrastros para incluir también a los 
hijastros (Beer, 1992; Berger 2006 citado en Roizblatt, 2006). 
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Padre biológico con la custodia 
Según en Arranz y Oliva (2010)la relación de los padres biológicos que la custodia o que conviven con 
sus hijos, también se verá influida por la reconstitución y tendrá que ser renegociada. Como se ha 
mencionada lo usual es que se trate de una madre que vive con sus hijos y que se empareja de nuevo tras 
la separación de su anterior pareja, y tras el periodo posterior, más o menos prolongado de 
monoparentalidad. 
Además la evidencia empírica indica que la relación parento-filial se deteriora tras la reconstitución, ya 
que son más frecuentes las conductas negativas y las reprimendas, mientras que disminuyen las 
expresiones de afecto y control parental. También los menores muestran conductas más negativas hacia 
sus madres, especialmente en la primera etapa de reconstitución (Dunn et al, 1998; Vuchinich, 
Hetherington, Vuchinich y Clingempeel, 10991 citado en Arranz y Oliva, 2010). Favorablemente con el 
paso del tiempo la situación suele normalizarse, y una vez que hayan transcurrido unos dos años, estas 
relaciones tienden a ser similares a las existentes en familias intactas (Anderson, Greene, Hetherington y 
Clingempeel, 1999 citado en Arranz y Oliva, 2010). 
 
Padre biológico no custodio 
 
Arranz y Oliva (2010) refieren que aunque en algunos casos el menor puede perder todo tipo de contacto 
con el progenitor no residente, lo normal es que se mantengan contactos más o menos frecuentes. Esta 
relación puede convertirse en una fuente de conflictos, ya que es probable que existieran desavenencias 
entre los miembros de la pareja rota que tenderán a acentuarse tras el nuevo emparejamiento (Coleman et 
al., 2001 citado en Arranz y Oliva, 2010). Las causas principales de esta acentuación son el sentimiento 
del padre no custodio de sentirse desplazado por el nuevo padre o madre, o los desacuerdos sobre asuntos 
económicos, como consecuencia de los nuevos recursos que entran en la casa (Fine, 2001 citado en Arranz 
y Oliva, 2010). 
En cualquier caso según resaltan los autores, esta relación con el padre, o excepcionalmente con la madre 
no custodia, continua siendo muy importante y debe cuidarse, ya que guarda una asociación significativa 
con la relación que establece el menor con su nuevo padre: cuando esta relación es positiva es más 
probable que el niño desarrolle una relación sólida con el padre no biológico, lo que repercutirá de forma 
favorable sobre el ajuste del menor (Ganong, Coleman, Fine y Martin, 1999 citado en Arranz y Oliva, 
2010). Por otra parte en el caso que se ha mencionado como menos probable, de que el niño o niña viva 
con su padre biológico y su nueva madre, refieren que la situación será más complicada y por tanto serán 
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más frecuentes los enfrentamientos entre la madre no custodia y la nueva pareja de su ex marido, lo que 
llevará al menor a verse envuelto en un conflicto de lealtades hacia ambas figuras que dificultará la 
consolidación de la relación con su nueva madre. 
Padrastros o madrastras (Padres no biológicos) 
 
Navarro y Pereira (2000) refieren que el rol más difícil en una familia de padres que han vuelto a casarse 
es el de los padrastros/madrastras. Y sabiendo que en las situaciones de divorcio lo más frecuente es que la 
guarda y al custodia sea dada a la madre lo que hace que los hijos convivan más con un padrastro que una 
madrastra,  se centran más en la figura del padrastro. 
Un padrastro necesita desarrollar gradualmente una relación y "ganarse" el lugar de una figura parental 
con los hijastros. Entrar al rol de padrastro/madrastra como recurso de la autoridad, más que desde el lado 
de la disciplina, mientras el padre/madre biológico cumple inicialmente la mayoría de las funciones 
disciplinarias, ha sido fuertemente recomendado por los expertos de este tema (Keshet, 1987; Berger, 
2006 citado en Roizblatt, 2006). 
Además continuando con la perspectiva de Navarro y Pereira (2000) el establecimiento de la relación con 
esta figura paternal es la tarea más complicada que deberá afrontar la familia, ya que se trata de una 
relación que se diferencia de la normalmente establecida por los padres e hijos biológicos, por la carencia 
de una historia compartida previa que ha impedido al nuevo miembro participar en la construcción de la 
cultura familiar, con unas costumbres propias a las que tendrá que incorporarse tardíamente. Además es 
muy probable que la existencia de un padre biológico no custodio que dificulte el establecimiento de 
nuevas relaciones familiares. 
Es importante destacar que la relación establecida en los momentos iníciales depende en gran medida, de 
la actitud que muestre el niño o niña hacia el nuevo padre o madre, que con frecuencia suele ser negativa y 
hostil (Hetherington y Clingempeel, 1992 citado en Navarro y Pereira, 2000). No obstante los hijos no 
suelen reconocer esta actitud de rechazo que indican algunos estudios con observadores externos, 
posiblemente por la influencia de la deseabilidad social, ya que es probable que ellos aspiren a una 
relación estrecha con sus nuevos padres que la que en realidad logran establecer (Pryor y Rodgers, 2001 
citado en Navarro y Pereira, 2000).  
Entre los factores más determinantes de esta relación hay que destacar la edad del menor, ya que sin duda 
la adolescencia temprana es la etapa más complicada para establecer una nueva relación parento-filial 
(Hetherington, 1991 y 1993 citado en Navarro y Pereira, 2000). Para los autores la calidad de la relación 
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marital también influirá ya que a diferencia de lo que sucede en las familias intactas, no existe una 
relación positiva entre ambas relaciones. Es frecuente especialmente en la infancia que una buena relación 
conyugal genere oposición, tanto hacia el padre biológico como hacia su nueva pareja. 
A pesar de todo ello, según sugieren los difíciles momentos iníciales suelen superarse con el paso del 
tiempo, y aproximadamente un tercio de los padres no biológicos (padrastros) llegan a establecer una 
buena relación y se convierten en padres activamente implicados y democráticos. Otra proporción 
importante, aunque permanecen poco comprometidos, logran sin embargo, establecer una relación 
afectuosa con el menor y apoyar a la madre en sus estrategias disciplinarias (Hetherington y Stanley-
Hagan, 2002 citado en Navarro y Pereira, 2000). Sin embargo los escasos estudios longitudinales que han 
estudiado dicha evolución, muestran resultados contradictorios, probablemente porque las dificultades en 
las relaciones siguen una tendencia curvilineal, aumentando durante los primeros años, hasta un momento 
en el que empiezan a disminuir (Beaudry, Boisvert, Simard, Parent y Blais, 2004 citado en Navarro y 
Pereira, 2000). 
Por último aunque se constituya como una situación menos frecuente, en algunas ocasiones será la mujer, 
con o sin hijos,  la que se incorpore a una familia formada por un varón con hijos procedentes de un 
emparejamiento previo. Por lo general esta reconstitución resulta algo más complicada sobre todo si la 
madre biológica vive, probablemente porque los  estereotipos de género llevan a la nueva madre a querer 
asumir el rol maternal, con un menor que puede mostrarse resistente a los intentos de acercamientos 
afectivos y a los intentos disciplinarios de la nueva pareja (Hetherington y Stanley-Hagan, 2002 citado en 
Navarro y Pereira, 2000). Algunas investigaciones han encontrado que aquellas familias en las que las 
nuevas priorizan la relación con su pareja y adoptan un rol menos intrusivo y más permisivo, respetando la 
relación del menor con su madre biológica, suelen mostrar relaciones más satisfactorias, a la vez que los 
menores presentan un mejor ajuste (Bray, 1999; Church, 1999 citado en Navarro y Pereira, 2000). 
1.9.3. Subsistema fraterno 
En cuanto al subsistema fraternal, la reconstitución puede dar a lugar a una gran diversidad de situaciones 
en función del número, el sexo, la edad y el grado de consanguineidad, en algunos hogares convivirán 
hermanastros, es decir hermanos sin vínculos sanguíneos, fruto de emparejamientos anteriores de  un 
padre no biológico; medio-hermanos, que comparten un progenitor o tienen un progenitor común; y 
hermanos biológicos, con vínculos sanguíneos o totales. Dichas complejidades eventualmente pueden 
crear díadas y triángulos que conducen a luchas por el poder, rivalidades y celos (Arranz y Oliva, 
2010;Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006). 
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Construir relaciones entre los medio hermanos y hermanastros depende del número de hijos en cada grupo 
de hermanos y de su género y edad, la compatibilidad entre las personalidades individuales, las 
circunstancias de su crecimiento (juntos o en hogares separados) y las actitudes de crianza (Bernstein, 
1997; Berger, 2006 citado en Roizblatt, 2006). 
Las relaciones entre hermanos que son fruto de relaciones anteriores de la nueva pareja (hermanastros) son 
relativamente más positivas, aunque estudios demuestran más frialdad, y distanciamiento en estas 
relaciones que entre medio hermanos o hermanos totales (Hetherington y Stanley-Hagan, 2002 citado en 
Arranz y Oliva, 2010).  No obstante, cuando llevan varios años viviendo juntos se diferencian poco de las 
relaciones entre hermanos biológicos o totales, especialmente cuando se implican en actividades conjuntas 
(Fleming, 1999; Gorrell-Barnes et al., 1998 citado en Arranz y Oliva, 2010).  
Para Arranz y Oliva (2010), más similares son aún las relaciones entre medio-hermanos. En el caso de los 
hermanos biológicos o totales, existe cierta evidencia de que su relación suele empeorar tras la 
reconstitución, aunque en familias establecidas no existen diferencias con las familias intactas, por lo que 
se puede afirmar que la primera etapa luego de la reconstitución presenta más complicaciones para la 
relación entre hermanos, con independencia de que tengan o no los mismos padres (Hetherington y 
Clingempeel, 1992; Hetherington et al., 1999 citado en Arranz y Oliva, 2010). 
Una situación que requiere atención especial, que puede perjudicar tanto la relación fraterna como el 
ajuste del niño o niña es cuando éste percibe un trato diferente o discriminatorio por parte de alguno de los 
padres en dunción de que sea su hijo o de su nueva pareja (Dunnn, 2002 citado en Arranz y Oliva, 2010). 
1.10. Principios para la intervención con familias ensambladas 
Según Berger (2006 citado en Roizblatt, 2006) las características y problemas de las familias ensambladas 
anteriormente mencionadas, demandan que se desarrollen principios para estrategias de intervención 
eficaz con la finalidad de que dichas familias puedan sobrellevar satisfactoriamente su realidad. Para ello 
se requiere que el terapeuta que realice la intervención conozca aquello que es normal y lo que es 
patológico dentro de estas familias, y más no abordarlas como si se tratara de una familia nuclear o 
tradicional.Por ello el autor propone como principios generales los siguientes: 
Desarrollar expectativas realistas 
Es preciso que los miembros de la familia, los profesionales y la sociedad en general formulen objetivos 
viables y posibles basados en las particularidades de este tipo de familias. Ello incluye aceptar que el 
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proceso de construcción del nuevo sistema difiere del de una familia nuclear, pues posee un ritmo propio 
yen muchos casos lo que es funcional para la una, resulta disfuncional para la otra. Por su parte los padres 
necesariamente deberán abandonar la fantasía de formar instantáneamente una gran familia feliz, la cual 
curará sus heridas del pasado; los hijos a su vez deberán aprender a resignarse a que se constituye como 
una fantasía consciente o inconsciente el hecho de que sus padres vuelvan a  estar juntos.   
Dentro de la parte profesional, según el autor se requiere realizar una evaluación de acuerdo a criterios 
relevantes, como por ejemplo el amplio abanico de sentimientos y relaciones entre los miembros de la 
familia, elmayor grado de permeabilidad de las fronteras externas, diferentes niveles y formas de 
cohesión, diversidad en la distribución de los roles de crianza de los hijos, procesos graduales de construc-
ción de las relaciones, y la necesidad de mucha negociación y toma de decisiones para salvar la ausencia 
de normas y rituales. 
Pensar creativamente y respetar la diversidad 
Las características y situaciones que deben enfrentar las familias ensambladas son de mucha complejidad, 
por lo cual difieren de las familias tradicionales y con frecuencia de otras familias ensambladas, por lo 
cual surge como necesaria la creatividad en el terapeuta, es decir “la habilidad de descubrir, seleccionar, 
reorganizar, redefinir, combinar y sintetizar hechos, ideas, facultades y habilidades que ya existen” 
(Koestler, 1975; Berger, 2006 en Roizblatt, 2006). Berger refiere que a pesar del reconocimiento de 
requerir normas propias para su intervención, y deque se ha incrementado notablemente el conocimiento 
empírico y clínico acerca de familias ensambladas, todavía existe conocimiento desconocido. Así se crea 
una discrepancia entre saber que la atención de las familias ensambladas requiere herramientas que traten 
su dinámica única, y la realidad de que esas herramientas son escasas. 
Utilizar técnicas centradas en soluciones puede ayudar al sistema familiar no solamente a usar 
recursos existentes, sino también a redefinir a la nueva familia de una forma tal, que se centra en 
los beneficios y los enfatiza dentro del sistema mismo (Smith, 2002; Berger, 2006 en Roizblatt, 
2006). 
Por ello al trabajar con las familias ensambladas resalta lofundamental de evaluar y promover su 
capacidad para explorar nuevas alternativas, respecto a las que experimentaron tanto en su familia de 
origen como en la anterior. Además de estimular sus habilidades y recursos para generar soluciones 
inusuales, y experimentar con nuevas formas de hacer las cosas. Es decir que“mientras que estas familias 
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pueden fácilmente centrarse en sus problemas, los terapeutas debieran enfatizar los valores y las 
soluciones con estas familias en el inicio del curso de la terapia”. 
Validar y despatologizar 
Validad las experiencias y sentimientos de los miembros de la familia ensambladas,para Berger alivia la 
tensión que experimentan y ayuda a que se centren en la resolución de los problemas que están viviendo. 
Reconocer las diversas pérdidas que han sufrido los miembros de la familia ensamblada, 
normalizar sus reacciones y formas de funcionar y relacionarlas con la configuración de la familia 
ensamblada, y ayudarlas a que diferencien entre cuestiones únicas que son transitorias y que se 
resolverán a medida que avance el proceso de adaptación, de aquéllas que son permanentes, puede 
aliviar el sentimiento de culpa, de vergüenza, de frustración y de enojo y liberar la energía 
emocional, de modo tal que pueda ser canalizada para construir y operar con eficacia el sistema 
familiar (Bray, 2001; Berger, 2006 en Roizblatt, 2006).  
Un aspecto que contribuiría positivamente a los padres es educarlos respecto al desarrollo infantil, lo cual 
ayudará a que se abstengan de confundir problemas vinculados con la edad, con aquellos que si tienen 
relación con la configuración familiar. 
En general en lugar de patologizar, los terapeutas deben promover el desarrollo de la resiliencia, es decir 
que se debe ayudar a las familias a desarrollar o fortalecer sus habilidades para la resolución de conflictos 
y para sobrellevar el estrés; el desarrollo deestos canales que fomenten las relaciones puede aumentar su 
éxito. 
Ayudar a construir fronteras y relaciones apropiadas 
Para el autor un asunto que requiere mucha consideración y sensibilidad, es por un lado la construcción de 
fronteras externas que sean lo suficientemente permeables como para permitir que los hijos/as convivan 
entre los hogares de los padres y demás familiares; y por el otro lado la construcción de fronteras internas 
que protejan al subsistema conyugal. Por ello se constituye como una tarea terapéutica importante el 
ayudar a la pareja a que disponga de tiempo y de lugar para su relación, sin comprometer su relación con 
los niños. 
Además complementaria a la construcción de fronteras es la construcción de relaciones en el interior de la 
familia. Para ello es de fundamental importancia crear espacios y tiempo para que los diferentes 
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subsistemas  desarrollen y mantengan vínculos, lo cual se debe hacer por separado y a un ritma y una 
forma que sea natural y no sea percibida como una imposición.Así por ejemplo, el padre/madre biológico 
con los hijos sin el padrastro/madrastra, los padrastros con los hijastros sin el padre/madre biológico, 
hermanastros. Si el terapeuta adicionalmente logra ayudar a los ex cónyuges y a sus parejas actuales para 
que unan sus recursos y sobrellevensus dificultades para la crianza del niño, esto puede mejorar el 
funcionamiento de la familia ensamblada y beneficiar a todos sus integrantes. 
El terapeuta de igual forma debe ayudar a la familia a reexaminar la estructura de poder y a tomar 
decisiones respecto de su distribución, generando que el padrastro/madrastra que convive forme parte del 
"equipo de liderazgo" de la nueva familia. En cuanto al poder de los padres biológicos está relacionado a 
la historia previa compartida; en los hijos biológicos está dado por la existencia de su padre biológico 
externo y el sentimiento de culpa en relación al padre que tiene la custodia; en el padre no custodio se da 
por el control externo que pueden ejercen y por poder proveer de la parte divertida más que disciplina; en 
los hijos que van de visita por el papel de invitados y las consideraciones que ello conlleva; y en los hijos 
de la nueva unión por vivir con sus dos padres. 
Para la reestructuración de las fronteras y las relaciones no se limita a la familia inmediata e incluye a los 
parientes políticos nuevos y anteriores, por ello la familia producto de una pareja que se ha vuelto a casar, 
asimismo necesita crear espacio para los padres del padre/madre que no tiene la custodia. 
Desafío de los mitos y desestigmatizar 
La intervención con familias ensambladas según Berger requiere promover una transformación también a 
nivel del contexto social, lo cual implica que se proporcione información en instituciones educativas, 
médicas y sociales, sobre la vida y necesidades de las familias ensambladas y que se adecuen las políticas 
para incluirlas como una configuración familiar normativa. Derivado de ello deberían introducirse algunos 
cambios, uno de ellos sería insertar en los documentos formales, aspectos que hagan referencia a las 
familias ensambladas, como por ejemplo autorizaciones para la información de los padrastros, diferentes 
domicilios para los padres, etc.  
Dedicar conferencias profesionales y publicaciones escolares, son algunos medios propuestos para 
difundir información e incrementar la visibilidad de las familias ensambladas en las sociedad. Pues si bien, 
hay aún mucho por hacer, en temas de discapacidad y homosexualidad, las campañas al respecto han 
demostrado dar resultados graduales, por lo cual las personas se han vuelto más receptivas y respetuosas.  
También se requieren políticas consistentes y claras para las familias ensambladas, que la legislación 
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establezca obligaciones y los derechos de estas relaciones. Introducirfiguras positivas de las familias 
ensambladas en programas de TV, revistas y películas, puede ayudar a abrir el debate público acerca de 
temas que se relacionan a segundas nupcias y familias ensambladas, lo cual estimula la creación de 
modelos y canales de socialización.  
Usar terapia culturalmenterelevante 
Hace mucho tiempo que se ha reconocido la importancia de considerar a la familia en el contexto 
de su comunidad, cultura, tradición, y etnia para hacer una terapia de familia y de pareja a la 
medida de los clientes, una terapia que sea culturalmente relevante y que encaje con normas 
sociales, creencias y formas de buscar y recibir ayuda que sean aceptables dentro de la cultura de 
los clientes, y de formar terapeutas de familia multiculturalmente competentes (Landau-Stanton, 
1985; McGoldrick, 1998; Ng-Kit, 2003; Berger, 2006 en Roizblatt, 2006). 
Evidentemente las familias ensambladas no se encuentran al margen de ello, en las familias latinas por 
ejemplo hay una marcada cultura que se centra en la familia, presencia de machismo y una tendencia a 
somatizar los problemas psicológicos, dando preferencia en las épocas de crisis, a los recursos médicos 
antes que a profesionales de la salud mental (Mezzich y cols., 1999; Berger, 2006 en Roizblatt, 2006).  
Utilizarenfoques terapéuticos que enfaticen las intervenciones breves, narrativas, concretas y específicas, 
por ejemplo, la terapia familiar breve estructural y estratégica, ha sido recomendada como beneficiosa 
para atenderlos pues dichos enfoques son compatibles con sus culturas (Sluzki, 1992; Bean y cols., 2001; 
Santisteban y cols., 2003; Berger, 2006 en Roizblatt, 2006). Sin embargo el autor manifiesta que estas 
recomendaciones se basan en trabajos con familias hispanas que emigraron a América del Norte y es 
necesario examinar su aplicabilidad a las familias hispanas en el contexto de su propia cultura. 
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CAPÍTULO 2: AUTOESTIMA 
2.1. Concepto de autoestima 
Para comprender qué se entiende como autoestima previamente es necesarioconocer qué es el 
autoconcepto, el cual “hace referencia a la representación mental que la persona tiene de sí misma” 
(Bermúdez, 2004). Por ejemplo si se le solicita a un niño que se describa a sí mismo y para ello se le 
pregunta ¿Cómo te ves a ti mismo? podría responder con descripciones como“Soy alto o bajo, gordo o 
flaco, inteligente, agradable, etc.”reflejando así con dicha descripción el autoconcepto que tiene de sí 
mismo, es decir nos refiere su representación mental de cómo se ve sin que a ello le añada un valor, pues 
“no existe un proceso mediante el cual el sujeto se plantee el considerar si esa imagen que tiene de sí 
mismo le gusta o no, le resulta buena o mala” (Bermúdez, 2004).En principio el autoconcepto implica 
percepción, frente a la autoestima que indica valoración (Mora y Raich, 2005). 
Respecto a la autoestima Coopersmith (1976 citado en Mora y Raich, 2005) citan a) refiere que la 
autoestima es “la evaluación que efectúa y mantiene comúnmente el individuo en referencia a sí mismo: 
expresa una actitud de aprobación o desaprobación e indica la medida en que el individuo se cree capaz, 
significativo, con éxito y merecedor. En síntesis, la autoestima es un juicio de la persona sobre el 
merecimiento, que se expresa en la actitud que mantiene ésta hacia sí misma. Es una experiencia subjetiva 
que el individuo transmite a otros mediante informes verbales o mediante la conducta abierta”. Así la 
mencionada capacidad de apreciarse depende de las expectativas o ideales que el individuo se haga sobre 
sí mismo y la comprobación con la realidad.  
Por tanto este proceso se realiza en función de un criterio que no es otro que el hecho de comparar la 
imagen que se ha ido formando de sí mismo al percibirse en situaciones reales con la imagen ideal que 
tiene el individuo deaquello que le gustaría ser. De tal manera cuanto más parecida sea la imagen que el 
sujeto percibe de sí mismo en situaciones reales a la imagen ideal sobre cómo debería ser, menos probable 
es que el sujeto presente un problema de autoestima (Bermúdez, 2004). O dicho en otras palabras como 
refieren Mora y Raich (2005) la autoestima está dada por “la relación positiva entre la percepción de una 
mismo (visión objetiva) y el ideal de uno mismo (aquello que la persona valora, lo que le gustaría ser)”. 
Así por ejemplo el hecho de que un niño se describa a sí mismo como gordo no implica que presente un 
problema de autoestima relacionado con su aspecto personal ya que aún no se conoce la importancia que 
tiene para él a nivel de su imagen ideal el ser una persona gorda, es decir que su en su representación ideal 
el ser delgado no es una condición para ser como quisiera ser, aunque reconozca que está gordo, su 
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autoestima no bajará. Una estrategia que se puede usar para conocer la importancia que tiene para el niño 
o niña cada aspecto que utilizó para describirse consiste en que asigne una puntuación del 1 al 10 a cada 
una de las características mencionadas. Así, si tras la evaluación se observa que asigna una puntuación de 
5 a “soy fuerte” y en la descripción que hace de cómo le gustaría ser, valora muy positivamente el ser una 
persona fuerte, el niño podría tener dificultades en esta área. O siestimara como una característica ideal 
muy significativa el ser guapo, y así se considera en función  de la puntuación asignada, se sentirá bien 
consigo mismo y por tanto evidenciará una evaluación positiva de sus características reales (Bermúdez, 
2004). 
2.2. Desarrollo del Autoconcepto y Autoestima 
Según manifiestan Papalia, Wendkos y Duskin (2009) el autoconcepto es la imagen total que percibimos 
de nuestras capacidades y rasgos. Es “una construcción cognitiva, un sistemas de representaciones 
descriptivas y evolutivas del yo” que determinan como nos sentimos acerca de nosotros mismos y como es 
que esto guía nuestros actos (Harter, 1996 en Papalia, 2009). El sentido del yo también tiene un aspecto 
social: los niños incorporan dentro de su autoimagen su creciente comprensión de cómo los ven otras 
personas.  
El autoconcepto comienza a ser el centro de atención durante la primera infancia, a medida que los 
niños desarrollan una concienciación acerca de si mismo, y se vuelve más claro mientras la 
persona adquiere más capacidades cognitivas y lidia con las tareas del desarrollo asociadas con la 
niñez, la adolescencia y, luego, la adultez (Papalia et al., 2009) 
Según los autores los cambios en la autodefinición o autodescripción, es decir en  el conjunto de 
características que se utilizan para la descripción de uno mismo, reflejan el desarrollo del autoconcepto. 
Entre los cinco y siete años de edad se presentan cambios en la autodefinición, el niño habla 
principalmente de comportamientos concretos y observables, características físicas, preferencias, 
posiciones y miembros de su hogar, refiere habilidades especificas en vez de capacidades generales. Sus 
descripciones de sí mismo tienen un positivismo irreal. 
Un análisis neopiagetiano (Case, 1985, 1992; Fischer, 1980 citado en Papalia et al., 2009) describe el 
cambio como algo que ocurre en tres pasos. A los cuatro años se presenta la primera etapa en el desarrollo 
de la autodefinición, llamada derepresentaciones individuales, en la cual los niños se describen a sí 
mismosen términos de características individuales independientes, y en términos absolutos de todo o nada.  
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Aproximadamente a los cinco o seis años de edad el niño avanza a la segunda etapa de desarrollo de la 
autodefinición, mapeos representacionales, en la que establece conexiones lógicas entre aspectos del yo, 
pero sigue considerando estas características en términos de todo o nada.  
La tercera etapa en el desarrollo de la autodefinición, los sistemas representacionales, se da cerca de los 
siete u ocho años de edad, la cual se caracteriza por la amplitud, equilibrio e integración y evaluación de 
distintos aspectos del yo. En esta fase el niño puede enfocarse en más de una dimensión de sí mismo y ya 
no realiza autodefiniciones absolutas, puede comparar su yo real con su yo ideal y puede juzgar que tanto 
alcanza las normas sociales en comparación con los demás. Todos estos cambios contribuyen al desarrollo 
de la autoestima, su evaluación acerca de su autovalía global. 
En general según Papalia et al. (2009)  los niños no encuentran un concepto de su propia valía hasta que 
alcanzan cerca de los ocho años, pero se debe considerar que a menudo los niños pequeños muestran con 
su comportamiento que tienen un autoconcepto. En un estudio realizado en Bélgica (Verschueren, Buyck 
y Marco en, 2001 citado en Papalia et al., 2009),  se midió varios aspectos de autopercepciones de niños 
de cinco años, como apariencia física, competencia escolar y atlética, aceptación social y comportamiento 
conductual, para ello también utilizaron marionetas para revelar las percepciones de los niños acerca de 
los que otras personas piensan de ellos. Las autopercepciones positivas o negativas de los niños de cinco 
años pronosticaron sus autopercepciones y funcionamiento socio-emocional a los ocho años de edad.  
Aún así, antes del cambio que se produce de los cinco a siete años, la autoestima de los niños pequeños no 
precisamente se basa en la realidad, más bien tienen la tendencia a aceptar los juicios de los adultos, que 
suelen promocionar una retroalimentación positiva y carente de crítica, por lo cual es probable que los 
niños sobreestimen sus capacidades (Harter, 1990, 1993, 1996. 1998 citado en Papalia et al., 2009). Al 
igual que con el autoconcepto, por lo general la autoestima en la segunda infancia tiende a ser absoluta: 
“Soy bueno” o “Soy  malo” (Harter, 1996, 1998; Papalia et al., 2009). No es sino hasta la tercera infancia 
que se vuelve un tanto más realista, a medida que las valoraciones personales sobre la competencia, que se 
basan en la internalización de las normas parentales o sociales, comienzan a adquirir forma y la valía 
propia (Harter, 1998;Papalia et al., 2009). 
Coopersmith (1996 citado en Steiner, 2005),por su parte señala que el proceso de formación de la 
autoestima se inicia a los seis meses del nacimiento, cuando el individuo comienza a distinguir su cuerpo 
como un todo absoluto diferente del ambiente que lo rodea. Explica que en este momento se comienza a 
elaborar el concepto de objeto, iniciando su concepto de sí mismo, a través de las experiencias y 
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exploraciones de su cuerpo, del ambiente que le rodea y de las personas que están cerca de él. Tras este 
proceso el individuo consolida su propio concepto, distingue su nombre y reacciona ante él.  
Entre los tres y cinco años, el individuo se torna egocéntrico, puesto que piensa que el mundo gira en 
torno a él y sus necesidades, lo que implica el desarrollo del concepto de posesión, relacionado con la 
autoestima. Durante este período, las experiencias provistas por los padres y la forma de ejercer su 
autoridad, así como la manera como establecen las relaciones de independencia son esenciales para que el 
individuo adquiera las habilidades de interrelacionarse contribuyendo en la formación de la autoestima, 
por lo cual se requiere que los padres ofrezcan al individuo vivencias gratificantes que contribuyan con su 
ajuste personal y social para lograr beneficios a nivel de la autoestima.  
A los seis años según Coopersmith se inician las experiencias escolares y la interacción con otros 
individuos o grupos de pares, desarrolla la necesidad de compartir para adaptarse al medio ambiente, el 
cual es de suma importancia para el desarrollo de la apreciación de sí mismo a partir de los criterios que 
elaboran los individuos que le rodean.  
A los ocho y nueve años, ya el individuo tiene establece su propio nivel de autoapreciación y lo conserva 
relativamente estable en el tiempo. 
Siendo importante según el autor,el inicio y consolidación de las habilidades de socialización, ya que 
implica comunicarse con otras personas de manera directa y continua. Por ello si el ambiente que rodea al 
individuo es un mundo de paz y aceptación, seguramente el individuo conseguirá seguridad, integración y 
armonía interior, lo cual constituirá la base del desarrollo de la autoestima. El trato respetuoso, el status, 
las relaciones interpersonales, la comunicación y el afecto recibido son elementos que connotan el proceso 
de formación de la autoestima y hacen que el individuo dirija sus percepciones de manera ajustada o 
desajustada. 
2.3. Factores que influyen en el desarrollo de la autoestima 
Bermúdez (2004) propone una serie de factores que influyen en la autoestima y que dependiendo de las 
características que presenten pueden representar un riesgo, ya que al exponerse negativamente a ellos 
aumenta la posibilidad de que se origine un déficit en los niños.Es decir que la probabilidad de que un 
déficit de autoestima aparezca y se mantengan está en relación a los factores de riesgo a los que se 
encuentra expuesto el infante.  
46 
 
Según la autora estos factores están en relación al niño, a los padres y familiares, y a la escuela; los cuales 
bajo su perspectiva se revisan a continuación. 
2.3.1.  Factores del niño 
Autoconcepto 
Dado que el autoconcepto es la representación mental que el sujeto tiene en un momento dado de sí 
mismo, y que la autoestima sería la dimensión evaluativa de esa representación (Blascovich y Tomaka, 
1991citado en Bermúdez, 1997). Entre otros factores, una gran diferencia entre el autoconcepto real y el 
autoconcepto ideal puede ser un factor de riesgo para el origen del déficit de autoestima  
Pensamientosnegativos 
Referente a ellos Bermúdez (2004) refiere que cuando un individuo se encuentra ante una situación o una 
persona, la emoción que experimentaestá en función del juicio valorativo, positivo o negativo, que realiza 
sobre esa situación o esa persona. Las ideas o frases interiores que se manifiestan internamente pueden ser 
de varios tipos: pensamientos descriptivos reales;pensamientos que describen el estado emocional; 
pensamientos de autoayuda que orientan para afrontar la situación de forma adecuada; pensamientos 
negativos automáticos. Siendo estos últimos los que se utilizan primordialmente los individuos con baja 
autoestima en la evaluación que realizan de su entorno, su futuro y de sí mismos.  
Los pensamientos negativos son automáticos, es decir, rápidos e involuntarios. Se repiten con tanta 
frecuencia e intensidad que alteran el balance de la vida del individuo, ya que una y otra vez traen al 
presente experiencias del pasado en las que otras personas los calificaron de forma negativa. “Dado que 
estos pensamientos son automáticos, habituales y creíbles, la persona con déficit de autoestima da por 
supuesto que los contenidos de los mensajes que esos pensamientos le transmiten y en los que es 
calificado de inútil, feo o incompetente son verdaderos y no se cuestiona la autenticidad de estos 
adjetivos” (Bermúdez, 2004). 
Los pensamientos negativos no son pensamientos lógicos y se constituyen por la interpretación errónea de 
la realidad. “Lo que ocurre es que el niño ha aprendido a hacer una evaluación de que lo que le rodea no es 
demasiado real u objetivo, y entre lo que ve y lo que almacena en su memoria incluye interpretaciones 
propias basadas en experiencias anteriores que casi siempre le perjudican” (Bermúdez, 2004). Por ello 
según la  autora el sufrimiento emocional que ello produce puede ser reducido mediante la sustitución de 
dichos pensamientos por otros que produzcan emociones agradables o al menos neutras.   
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Estilo atribucional 
Los individuos tienden a atribuir causas a aquello que sucede en su entorno y aquello que ellos mismos 
realizan. 
“Las atribuciones se pueden producir a lo largo de dos dimensiones básicas, como causas internas 
versus causas externas (es decir, debido a mí versus debido a causas externas a mí, como la suerte, 
el azar, etc.) y causas estables versus inestables (una influencia continua sobre esos 
acontecimientos, con implicaciones para ocasiones futuras, versus una causa limitada a un único 
acontecimiento)” (Rehm, 1991 citado en Bermúdez, 2004).  
Al utilizar un estilo atribucional externo no se percibe el poder para influir y modificar los 
acontecimientos que tienen que ver consigo mismos y el entorno. Un estilo atribucional interno en cambio 
está caracterizado por percibir  mayor poder para controlar y modificar por si mismo las situaciones. La 
autoevaluación está modelada por la autoatribución, por ello para que un individuo juzgue una de sus 
actuaciones, como un éxito o un fracaso, este debe asumir que dicho acto se encontraba bajo su control o 
responsabilidad.“En términos atribucionales, tienen que hacer una atribución interna sobre las causas de su 
conducta” (Bermúdez, 2004). 
Un individuo con un estilo atribucional interno-estable que se encuentra en situaciones adversas o un 
estilo atribucional externo-inestable cuando la situación es favorable, se constituye como un factor de 
riesgo para que se origine déficit de autoestima, ya que se siente responsable de los sucesos negativos pero 
no de los positivos. “Se sentirá culpable de lo malo que le ocurra y pensará que lo bueno que le suceda no 
depende de él” (Bermúdez, 2004). 
Autocontrol 
Según la autora los niños que tienen control sobre sus emociones y comportamiento sienten más 
competencia, constituyéndose como un factor positivo que influye en la autoestima, ya que posibilidad la 
autonomía y la libertad  de elección y a la vez la responsabilidad sobre sus acciones y las consecuencias de 
las mismas. El autocontrol se relaciona con la forma en que los individuos organizan sus acciones a corto 
plazo para alcanzar objetivos a largo plazo. En el caso de los niños al desarrollar esta capacidad, son vistos 
como más maduros y responsables, obteniendo mayor libertad para elegir en actividades que posibilitan 
un refuerzo social positivo, lo cual les ayuda a tener un autoconcepto más positivo que influye sobre la 
autoestima.  
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La percepción subjetiva de controlo autoeficacia personal sobre una acción, influye notoriamente en la 
posibilidad de que el individuo de una respuesta apropiada.“La percepción de autoeficacia es un 
constructo que determina, ante ciertos estresores ambientales, una forma de sentir, pensar y actuar” 
(Baessler y Schwarzer, 1996 citado en Bermúdez, 2004). A nivel emocional la autoeficacia percibida 
como negativa se asocia a problemas de depresión, ansiedad e indefensión, lo cual se presenta en 
individuos con una baja autoestima. 
Habilidades para solucionar problemas 
Según Bermúdez la habilidad para solucionar problemas de manera independiente puede ser influir 
positivamente en  la autoestima, facilita la competencia social, la autoeficacia y el autoconcepto positivo. 
Los niños que aprenden a usar estrategias sistemáticas para la resolución de problemas suelen 
enfrentarse al estrés, a la depresión, a la ansiedad, a la agorafobia, a la obesidad, a los problemas 
matrimoniales, al daño cerebral, al retraso mental, al consumo de tabaco, a la indecisión en 
escoger una carrera y al fracaso académico con mayor eficacia (Nezu y Nezu, 1991citado en 
Bermúdez, 2004). 
Los individuos que no poseen adecuadas habilidades para solucionar problemas, se perciben a sí mismo de 
manera negativa, pues al no haber aprendido estrategias generales de afrontamiento, tienden a fracasar 
continuamente en el logro de sus objetivos (Bermúdez, 2004). 
Habilidades sociales 
Las relaciones interpersonales, según propone la autorason una fuente de refuerzo social, cultural y 
económico, por ello las personas con déficit en habilidades sociales tienden a una baja autoestima a 
consecuencia de sentirse incompetentes en esta área, y el aislamiento social y rechazo que reciben. 
Cuando las habilidades sociales zona adecuadas el niño percibe mayor autoeficacia y recibe un  
reforzamiento social positivo, lo cual le ayuda al cumplimiento de objetivos a corto y largo plazo. 
Según Bermúdez (2004)ante determinadas situaciones,las respuestas que pueden emitir los niños son las 
siguientes: 
 Respuesta pasiva o no asertiva.“Es el tipo de respuesta que daría un niño retraído o tímido, 
también definido como aislado, pasivo y letárgico” (Michelson, 1987 en Bermúdez, 2004). Los 
niños o niñas con este perfil se comportan de manera tímida, retraída, hablan muy poco y no 
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cuentansus cosas a los demás, dándole preferencia al escuchar. Además son dominados e influidos 
por aquello que dicen otros, pues aun teniendo la razón no se quejan o defienden sus derechos, 
fácilmente se ponen nerviosos, no expresan sus opiniones y por lo general dejan que los demás 
decidan por ellos. 
 Respuesta activa o asertiva. Las niñas y niños que dan estas respuestas hablan fluidamente y con 
seguridad, manteniendo el contacto ocular directo, y mostrando seguridad en situaciones sociales. 
Expresan de forma abierta y directa aquello que sienten y sus necesidades, derechos y opiniones, 
sin necesidad de utilizar la violencia y respetando los derechos de la otra persona. 
 Respuesta agresiva. Es la respuesta característica de un niño provocador e impulsivo, que 
defiende sus derechos e intereses personales, vulnerando los derechos y sentimientos de los otros. 
Para ello se expresa elevando el tono de voz y haciendo uso de “insultos, burlas, provocaciones, 
peleas y amenazas, mirada desafiante, cuerpo tenso” (Bermúdez, 2004). A causa de ello son 
rechazados, evitados o castigados, disminuyendo su posibilidad de interacciones positivas y 
provocando más bien que experimente humillación, culpabilidad y baja autoestima. 
2.3.2. Factores de los padres y familiares 
En cuanto a este grupo de factores, siguiendo a Bermúdez (2004), se resalta que las primeras relaciones 
sociales del niño se dan con sus padres y familiares más próximos, ya que inicialmente son quienes cubren 
sus necesidades y le enseñan lo que se espera de él. Por ello, aspectos como el tipo de interacción con el 
ambiente familiar y las pautas educativas, van a determinar el autoconcepto y por lo tanto el autoestima.    
Coopersmith (1967 citado en Bermúdez, 2004) aporta datos significativos sobre la actitud de los padres 
como factor de riesgo para el déficit de autoestima, es, el cual destaca el afecto expresado, el tipo de 
normas y la disciplina. Para ello realizó un estudio en el que concluyó que los adolescentes que 
presentaban un buen nivel de autoestima tenían padres que demostraban interés por el bienestar de sus 
hijos, les hacían sentir partes importantes del núcleo familiar, eran poco permisivos, marcaban metas y 
normas claras y consistentes, expresaban afecto y a la vez firmeza en sus decisiones.Debiéndose destacar 
que cuando las normas de disciplina están bien definidas y van acompañadas de características parentales 
como las encontradas por Coopersmith, estas son percibidas como muestra de interés de los padres. 
Cuando esto no sucede, y hay ausencia de normas, se crea confusión en el niño y no sabrá lo que se espera 
de él. 
Rosenberg (1973 citado en Bermúdez, 2004) afirma que “los niños cuyos padres tienen ocupaciones muy 
autoritarias o «violentas» (personas que utilizan armas habitualmente como policías, fuerzas armadas...) 
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presentan déficit de autoestima”. Además altos niveles de ansiedad en la madre han sido relacionados con 
formas de interacción disfuncional con el hijo, lo cual repercute negativamente en el autoconcepto del 
mismo. 
Por otra parte Méndez (1998 citado en Bermúdez, 2004) propone una serie de características de los 
diferentes estilos educativos de los padres, los cuales son: 
 Permisivo.- Caracterizado por un control deficitario sobre el comportamiento de sus hijos, 
blandura y ansiedad. Expresión excesiva de afecto, sobreprotección e indulgencia, La 
comunicación es excesiva o en otros casos irregular e inconsistente. 
 Democrático.- Ejerce control adecuado, tiene firmeza y autocontrol. La expresión de afecto es 
adecuada, demostrando comprensión y apoyo. La comunicación es adecuada, recíproca y 
participativa. 
 Autoritario.- Se caracteriza por un control excesivo, intransigencia e ira. Las expresiones de 
afecto son deficitarias y hay presencia de hostilidad y rechazo. La comunicación es igualmente 
deficitaria, unilateral y problemática. 
Bermúdez (2004) refiere que la práctica de estilos educativos permisivo y autoritario para marcar las 
pautas educativas a los hijos, son un factor de riesgo importante para el origen del déficit de autoestima.  
Acerca de estos factores Mruk (1999) refiere que “con el paso de los años, se viene comprobando que 
ciertas actitudes parentales parecen influir sistemáticamente sobre la autoestima”. Según propone y define 
estos son: 
 Implicación parental.- Los progenitores descritos como indiferentes hacia sus hijos o los 
progenitores que se ausentan frecuentemente o durante largos períodos de tiempo tienden a tener 
hijos con niveles más bajos de autoestima (Coopersmith, 1967; Rosenberg, 1965 citado en Mruk, 
1999). Los niños con niveles superiores de autoestima, tienen muchas veces progenitores 
activamente implicados. Además, este efecto parece ser especialmente importante en los chicos 
(Miller, 1984citado en Mruk, 1999), particularmente en relación a la implicación del padre. Sin 
embargo, la implicación no es suficiente: la calidad también cuenta. 
 
 Aceptación incondicional de los progenitores.- Una cualidad primordial de la implicación 
parental que favorece la autoestima es la aceptación incondicional o aceptación parental (Bednar et 
al 1989; Coopersmith, 1967citado en Mruk, 1999). Esta característica describe la voluntad de los 
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progenitores para ver las virtudes y debilidades de un hijo, o a ser consciente de sus 
potencialidades y limitaciones, con lo cual se constituye como un tipo de aceptación equilibrada. 
“Al ver ambas dimensiones de un niño tal y como se observan en una situación particular por 
ejemplo, un progenitor puede animar a su hijo a explorar el mundo de un modo que es apropiado a 
su edad, referencias, competencias, etc.” (Mruk, 1999). 
 
 Expectativas claras.- Las expectativas y límites definidos con claridad frecuentemente se asocian 
con el desarrollo de autoestima positiva en los niños, pues permite que sepan que se espera de ellos 
y que se esfuercen por alcanzarlo. El carecer de límites puede tener consecuencias a largo plazo y 
ser destructivo para la autoestima. Es así que una muestra de literatura evolutiva refiere que la 
excesiva permisividad por parte de los progenitores se encuentra relacionada con problemas de 
impulsividad y agresividad. En la misma literatura, que puede encontrarse en casi todos los textos 
sobre evolución infantil (Newman&Newman, 1987 citado en Mruk, 1999), se refiere igualmente 
que la falta o presencia de límites excesivamente severos o difíciles de lograr también son 
problemáticos y pueden generar conductas ansiosas y restrictivas, limitando la espontaneidad o la 
implicaciónen la vida. 
 
 Respeto.- Bajo la perspectiva de Mruk(1999) el trato respetuoso de los padres hacia los hijos 
implica la disposición de los progenitores a comentar los problemas y a negociar el conflicto en 
primer lugar, pero sin violar ciertos patrones de conducta como el respeto de los derechos de las 
otras personas. Esta actitud de respeto se extiende a otras áreas, como la alabanza de los acuerdos, 
tomarse el tiempo necesario para explicar cosas, tolerarlas preferencias del niño dentro de ciertos 
límites, etc. 
 
 Coherencia Parental.- La coherencia parental es una influencia evolutiva bastante positiva 
(Newman&Newman, 1987 citado en Mruk, 1999) que refiere parece relacionarse con el desarrollo 
de la autoestima porque refuerza otras actitudes, es el ser un progenitor interesado que posee, 
espera y mantiene normas. La propuesta es que las actitudes principales son las de implicación 
(pero sin ahogos), aceptación (pero no al precio de la indulgencia), firmeza (pero sin rigidez), ser 
democrático (pero sin serlo de forma simplista) y hacerlo coherentemente (la mayor parte del 
tiempo). Coopersmith (1967 citado en Mruk, 1999)señala una relación positiva entre los niveles de 
autoestima en madres y en sus hijos. Lo cual fue posteriormente desarrollado y se concluyó que "el 
impacto de la conducta de le progenitores sobre la auto-estima de los hijos es innegable; dada la 
inmadurez de los niños, sin embargo, la expresión de los progenitores de sus propia resoluciones 
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en cuestión de autoestima es más influyente que las expresiones verbales" (Bednar et al., 1989, 
citado en Mruk, 1999). 
 
 Orden de Nacimiento.- Según el autor existe un pequeño grado de consenso sobre la influencia 
que puede tener el orden de nacimiento de los hermanos en la autoestima, al parecer ser el primero 
en nacer incrementa ligeramente la posibilidad de un adecuado desarrollo de la autoestima.Y si 
bien no existe una relación causal simple entre el orden del nacimiento y la autoestima, en general 
se cree que los niños que son los primeros o los únicos,interactúan y reciben mayor atención de sus 
padres, que los siguientes hermanos. 
2.3.3. Factores sociales y relacionados con la escuela 
Respecto a los factores relacionados a la escuela, y continuando con la propuesta de Bermúdez (2004), se 
resalta una investigación realizada por Hayduck(1984) donde se concluyó que “la importancia del 
ambiente escolar y fundamentalmente ciertas características del profesorado y de su conducta docente 
ejercen una influencia clara en el desarrollo del autoconcepto del alumno sobre todo durante los tres 
primeros años de escolaridad”. 
Dentro de este contexto la autora refiere que investigaciones han determinado que el nivel de autoestima 
del maestro es una variable trascendente, ya que determina el tipo de relaciones interpersonales y de 
comunicación que establezca en el aula, lo que a su vez influirá en el rendimiento académico del 
estudiante. Los maestros con déficit de autoestima se muestran distantes, autoritariose interactúan poco 
con los alumnos. Dicha actitud actúa negativamente sobre el rendimiento escolarpuesfuncionará de 
modelo,ya que los comportamientos verbales y no verbales del maestro tienden a ser imitados por sus 
estudiantes. 
Clifford(1973 citado en Bermúdez, 2004) realizó una investigación en la que se estudiaba la relación entre 
los autoconceptos de niños de guarderías y su rendimiento inicial en la lectura al comenzar el segundo 
grado, llegó a la conclusión de que el autoconcepto medido predecía mejor el rendimiento futuro en 
lectura que los resultados obtenidos mediante las pruebas de inteligencia. 
Complementariamente desde la perspectiva de Mruk (1999), hay al menos tres factores sociales que 
parecen influir en el desarrollo de la autoestima, los cuales se mencionan a continuación: 
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Autoestima y valores 
Según refiere el autor, la investigación parece indicar que no se puede eludir la relación entre valores y 
autoestima, ya que aunque las personas presentan diferencias en ciertas formas claves, como en la 
probabilidad con que lograrán lo que valoran, lo que valoran presenta más similitudes que diferencias. 
Menciona que hallazgos también sugieren como los valores de derivación social impactan sobre la 
autoestima, y una forma de entenderlo es con  lo que Rosenberg llamaba la “hipótesis de estratificación”, 
que es la idea de que existe una asociación entre la autoestima de grupo social particular y el nivel de 
autoestima de un individuo dentro de dicho grupo, es decir, que si un individuo pertenece a un grupo 
social que se considera de autoestima alta o baja, entonces la autoestima del mismo corresponderá de 
manera significativa. La otra posibilidad que describe es la vinculación entre autoestima y los grupos 
causales primarios, la cual se denomina “hipótesis de la subcultura”, y que se constituye por la idea de que 
los valores a los que aspira un individuo están más influidos por las personas más cercanas a él, que por 
los valores sociales en general.  
Aunque “los investigadores reconocen un vinculo coherente (aunque débil) entre autoestima y clase social 
general en la dirección esperada” (Coopersmith, 1997; Mack, 1987; Roseberg, 1965 y Schneiderman et 
al., 1989 citado en Mruk , 1999) el autor a la par sugiere que la mayoría de los mismos, reconocen que los 
factores sociales dentro de un grupo social o económico determinado influyen más en la autoestima de un 
individuo que los valores generales de la sociedad más amplia. Constituyéndose como necesario el tener 
en cuenta ambas fuerzas. 
Por otra parte Mruk reconoce que aunque los valores se constituyen como la parte más social de la 
autoestima, el individuo también influye en la relación entre ambos factores. Los auto-valores según 
refieren parecen ser importantes en relación a la identidad propia en la medida que impliquen ser una 
persona merecedora o no merecedora.    
Género y autoestima 
Como describe Mruk (1999), ya en 1965 Rosenberg hacía referencia a una posible interacción entre 
género y autoestima, y hallazgos más recientes lo confirman. 
“Está consensuado que el género es capaz de influir en cierto grado sobre la autoestima y que esta 
influencia se produce en una dirección razonablemente predicable. En términos de la estructura 
general, las mujeres de nuestra sociedad parecen inclinarse hacia el componente de merecimiento 
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de la autoestima (ser valoradas en términos de aceptación o rechazo) y los hombres tienden a 
inclinarse hacia la dimensión de competencia (éxito o fracaso)” (Mruk, 1999). 
Indudablemente, hay multitud de excepciones en cualquiera de las direcciones, y aún no se determina si 
ésta es una función de la naturaleza o de la crianza, aunque en este punto la evidencia sugiere que las 
fuerzas sociales son fundamentalmente responsables de estas diferencias (Sanford&Donovan, 1984citado 
en Mruk, 1999). Referente a ello, indica que la sociedad siga siendo sexista, limita a las mujeres en la 
adquisición de competencia, haciéndolas más dependientes de la valoración ajena para su autoestima. En 
lo que respecta a los hombres, promover la adquisición de competencia les crea dificultades en la 
autoestima, al tener que mostrarse excesivamente masculinos o adoptar un estilo de vida que incluso 
puede afectar su salud. El sexismo daña la autoestima de ambos géneros. 
Factores raciales, étnicos y económicos que influyen en la autoestima 
Mruk (1999) refiere un gran proyecto con 1.917 estudiantes de escuelas urbanas realizado por Rosenberg 
y Simmonsmen 1971,  en el cual muchos de los investigados eran afroamericanos y pertenecientes a otras 
minorías  y aunque los resultados no justificaban la conclusión de que los negros presenten una autoestima 
superior a los blancos, el peso de la evidencia ciertamente no pareció confirmar la conclusión general de 
que su autoestima sea inferior. Lo cual demuestra que aunque la discriminación racial, étnica y económica 
puede influir negativamente sobre la autoestima, ello es atenuado por la identificación con los grupos de 
referencia primarios y con sus valores. Dicho de otra manera la autoestima de un individuo puede 
mantenerse e incluso consolidarse si se satisfacen los criterios de éxito dentro de su grupo subcultural o 
primario. 
Ésta puede ser la razón por la cual muchos individuos procedentes de entornos extraordinariamente pobres 
obtienen y mantienen una autoestima alta. Los mismos factores parecen estar en juego en términos de 
pobreza y autoestima (Scheiderman et al., 1989citado en Mruk, 1999). Una vez más, satisfacer las 
aspiraciones consideradas como merecedoras por la familia, la afiliación religiosa, la vecindad y/o los 
compañeros puede influir sobre la autoestima más que las fuerzas externas amplias y generales. 
Por otra parte también refiere que cuando un grupo de individuos comparte aspiraciones similares al grupo 
dominante dentro de una cultura, y los factores sociales discriminativos resultan más limitantes para un 
grupo que para el otro en el logro de tales metas, entonces la autoestima sufre en la direcciónesperada. En 
tal caso lo primordial sería el hecho de que el grupo minoritario encuentra más obstáculos para superar y 
menos apoyo para el éxito. Esta perspectiva implica un problema mucho más amplio ya que hay una 
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creciente exposición hacia os valores materiales y existen notables discrepancia entre lo que cada grupo 
posee en términos de símbolos y motivos de éxito. Ello advierte de una relación entre autoestima y 
problemas sociales de mucha amplitud, sin embargoes necesario tener presente que la autoestima es uno 
de los factores que intervienen en ello. 
2.4. Dimensiones de la autoestima 
Coopersmith (1976 citado en Mruk, 1999) señala que “la autoestima posee cuatro dimensiones que se 
caracterizan por su amplitud y radio de acción, logrando identificar las siguientes: autoestima en el área 
personal, social, familiar y escolar”. 
En función de ello Bermúdez (2004) sostienen que al hablar de autoconcepto y de autoestima no se puede 
hablar como si se tratara de un concepto global únicamente y decir que un niño tiene o no dificultades de 
autoestima en general. Es más beneficiosopara la comprensión del problema y para su tratamiento, 
considerar que cada individuo posee un juicio de sí mismo global, el cual se forma a partir del juicio que 
posee de sí mismo en los diferentes contextos en que actúa.  
Según refiere Bermúdez (2004) para detectar dificultades en el desarrollo de la autoestima no se debe 
olvidar que cada individuo puede evaluarse en diferentes áreas de su vida y puede tener una imagen 
negativa de sí mismo en un área pero no en otra. Así por ejemplo un niño puede considerarse a sí mismo 
como un buen hijo, además de obediente y responsable con las tareas de su hogar y, a su vez considerar 
que es un mal estudiante. En tal caso presentaría un déficit de autoestima en el área académica pero no en 
el área familiar, lo cual implica un caso de déficit de autoestima situacional, ya que las características de 
baja autoestima tienen la tendencia a presentarse en situaciones concretas y no en todas las situaciones a 
las que el sujeto se expone. También se puede hablar de déficit de autoestima como rasgo propio del 
comportamiento, lo cual se refiere a personas que presentarán continuamente una sensación de “sentirse 
mal consigo mismas” independientemente de la situación a la que se enfrenten. Finalmente se puede 
hablar de autoestima y de falsa autoestima, así los individuos que poseen una falsa autoestima exhiben un 
patrón de conducta que a simple vista es parecido al de aquellos que poseen un nivel alto de autoestima, 
incluso  en una prueba para evaluar su autoestima que no contara con escalas de sinceridad podrían 
obtener puntuaciones elevadas, no obstante exhiben conductas excesivamente agresivas, arrogantes y 
suelen presentar alguno de los problemas asociados al déficit de autoestima. 
Coopersmith (1976 citado en Válek, 2007) describe cada área de la siguiente manera: 
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2.4.1. Área personal 
Implica la evaluación que el individuo realiza y con frecuencia mantiene respecto a sí mismo en relación 
con su imagen corporal y sus cualidades personales, considerando su capacidad, productividad, 
importancia y dignidad, además lleva implícito un juicio personal expresado en la actitud hacia sí  mismo.  
2.4.2. Área Social 
Consisteen la valoración que el individuo realiza y con frecuencia mantiene con respecto a sí mismo en 
relación con sus interacciones sociales, considerando su capacidad, productividad, importancia y dignidad, 
lo cual igualmente lleva implícito un juicio  personal que se manifiesta en  las actitudes asumidas hacia  sí  
mismo.Bermúdez (2004) añade que dentro de ésta área “el niño evalúa las interacciones que establece con 
los demás niños del grupo al que pertenece, según esa evaluación que él mismo hace de las consecuencias 
de su comportamiento con los demás niños en términos de la efectividad de los objetivos”.  
2.4.3. Área Familiar 
Abarca la evaluación que el individuo hace y frecuentemente mantiene con respecto a sí, en  relación con 
sus interacciones con los miembros de su grupo familiar, su capacidad, productividad, importancia y 
dignidad, implicando un juicio personal manifestado en las actitudes asumidas hacia sí mismo. Bermúdez 
(2004) afirma que ésta área está relacionada con “una autoevaluación de su integración en el grupo 
familiar y su sentido de pertenencia a ese grupo, valorando la importancia que se le conceda”.  
2.4.4. Área Escolar 
Es la evaluación que el individuo hace y con frecuencia sostiene sobre sí mismo, en relación con su 
desempeño en el ámbito escolar teniendo en cuenta su capacidad, productividad, importancia y             
dignidad,  lo cual   nuevamente implica un juicio personal manifestado  en  la actitud hacia sí mismo. Al 
respecto del área escolar Bermúdez (2004) menciona que “el niño se evalúa para ver si da la talla en 
comparación con los modelos que padres o maestros le han ido enseñando de cómo deber ser un 
estudiante ideal”. 
De esta manera el individuo realiza frecuentemente estimaciones de sí mismoy las interacciones que tiene 
con el ambiente en que constantemente se desenvuelve, logrando de esa manera un monitoreocontinuo de 
cómo influye dentro de él, tras lo cual y de acuerdo a la satisfacción que esto le brinde, va a asumir una 
actitud hacia sí mismo. Por lo cual se constituye como una calle de doble circulación ya queel niño 
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dependiendo de sus relaciones en los ámbitos mencionados, así va a ser la actitud asumida ante sí, en otras 
palabras su autoestima (Válek, 2007). 
2.5. Niveles de autoestima 
2.5.1. Autoestima alta 
Coopersmith (1967 citado en González y López, 2001) señala que los individuos con autoestima alta se 
aproximan a las tareas con expectativa de que tendrán éxito y serán bien recibidos, tienen confianza en sus 
percepciones y juicios, creen que sus esfuerzos los llevarán a soluciones favorables, aceptan sus propias 
opiniones, creen y confían en sus reacciones y conclusiones y esto les permite sostener sus ideas y puntos 
de vista cuan hay diferencias de opinión. Ello conduce también a una gran independencia social, mayor 
creatividad, lo cual le conduce a acciones sociales más asertivas, adoptando un papel activo en los grupos 
sociales. Coopersmith además refiere que las personas con estas características crecieron bajo condiciones 
de aceptación, definición clara de  reglas y respeto; son afectivas, equilibradas y competentes, capaces de 
acciones creativas e independientes, son socialmente hábiles y capaces de tratar situaciones y demandas 
externas de manera directa. El mismo autor en una investigación con una población de 1700 niños de 10 a 
12 años encontró que  quienes poseían un alto grado de autoestima se mostraban más activos y exitosos, 
desde el punto de vista social y académico. Además expresaban con facilidad sus opiniones y no se 
limitaban a escuchar, no eran susceptibles a las críticas, con bajos niveles de ansiedad o problemas 
psicosomáticos. Más bien se consideraban valiosos, importantes, dignos de respeto y con capacidad de 
influir en otros. 
Coopersmith(1967 citado en Mruk, 1999) refiere que en términos de conductas concretas, el individuo con 
este nivel de autoestima suele ser independiente, lo cual es equivalente a ser capaz de mantener posiciones 
impopulares ante presiones de conformidad, o defender los propios derechos y opiniones, es decir, ser 
apropiadamente asertivo. Para Mruk ciertas características de percepción y algunas motivaciones también 
parecen estar implicadas en este tipo de independencia. Se ha demostrado quienes poseen autoestima alta 
son capaces de percibir situaciones con mayor exactitud (más realismo) que sus homologas con auto-
estima baja. Igualmente, la autoestima alta se asocia con la focalización en actividades relacionadas con el 
fortalecimiento de la misma.  Otro factor es que los individuos con alta autoestima parecen conocerse 
mejor que los individuos con autoestima baja, por lo cual serían más capaces que los últimos de tolerar 
diferencias y presiones. 
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Laautoestima alta implica que el individuo piense que es bueno o suficientemente bueno, se siente 
digno de la estima de los demás, se respeta por lo que es, además vive, comparte e invita a la 
integridad, honestidad, responsabilidad, comprensión, amor, siente que es importante, tiene 
confianza en su propia competencia y tiene fe en sus decisiones (González y López, 2001). 
Sin embargo este nivel de autoestima no significa un estado de éxito total, consiste en reconocer sus 
propias limitaciones capacidades, habilidades y confianza en la naturaleza interna (Branden, 1998; 
Rodríguez, Pellicer y Domínguez, 1998 citado en González y López 2001). 
Bajo la perspectiva de Murk (1999) en primer lugar, la autoestima alta parece estar asociada a lo que suele 
referirse como afecto positiva. Otra característica asociada frecuentemente con la autoestima es la 
derivada de la efectividad en el manejo de las diferentes tareas y retos de la vida. En tercer lugar, las 
personas que se autoestiman mucho parecen ser más independientes, autodirigidas y más autónomas que 
sus homólogos que no lo hacen.  
Rodríguez, Pellicer y Domínguez (1998 citado en González y López, 2001) por su parte sostienen que por 
lo general los individuos con autoestima positiva, poseen las siguientes características:   
 Hacen amigos fácilmente 
 Muestran entusiasmo en las nuevas actividades 
 Son cooperativos y siguen las reglas si son justas 
 Puede jugar solo o con otros niños 
 Le gusta ser creativo y tiene sus propias ideas 
 Demuestra estar contento, lleno de energía y habla con otros sin esfuerzo 
 Se siente libre y no amenazado 
 Dirige su vida hacia donde cree conveniente, desarrollando habilidades que hagan posible esto 
 Aprende y se actualiza para satisfacer las necesidades del presente 
 Acepta su sexo y lo relacionado con él 
 Se relacionacon el sexo opuesto en forma sincera y duradera 
 Ejecuta su trabajo con satisfacción, lo hace bien y aprende a mejorar 
 Se gusta a si mismo y gusta a los demás 
 Se aprecia y respeta a sí mismo y a los demás 
 Tiene confianza en si mismo y en los demás 
 Se percibe como único 
 Comoce, respeta y expresa sus sentimientos y permite qu elos demás lo hagan 
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El niño o niña con autoestima alta actuará de manera independiente, asumirá sus responsabilidades, 
afrontará nuevos retos con entudiasmo, estará orgullo de sus logros, demostrará amplitud de emociones y 
sentimientos, tolerará bien la frustración y se sentirá capaz de influir positivamente en otros (Marsellach, 
1998 citado en González y López, 2001).  
Finalmente, una autoestima positiva ha sido asociada a un buen ajuste psicológico, estabilidad emocional, 
actividad, curiosidad, seguridad, cooperativismo, pensamiento flexible, sentido del humor, red social 
extendida e incluso mejores niveles de defensa inmunológica.Fomentar una buena autoestima para evitar 
su déficit es la estrategia más adecuada y eficaz qué pueden poseer los niños y adolescentes para que 
sepan enfrentarse con éxito a las presiones del ambiente en que viven (Bermúdez, 2004). 
2.5.2. Autoestima media 
Existe un pequeño cuerpo de literatura sobre la relación entre lo que normalmente se denomina autoestima 
media y personalidad (Coopersmith, 1967 citado en Mruk, 1999). En ello se ha manifestado que la 
autoestima media está asociada con ciertas características positivas y negativas de personalidad (Mruk, 
1999).  
Para Coopersmith(1967 citado en González y López, 2001) los niños con un nivel medio de autoestima, se 
parecen en muchos aspectos a aquellos que poseen una autoestima alta. Tienden a ser optimistas, 
expresivos y con capacidad para tolerar las críticas, sin embargo tendían a estar pendientes de la 
aceptación social para quitar alguna incertidumbre que sentían acerca de su valía personal. Y es por esta 
inseguridad en relación a su propio valor que se mostraban más activos, buscando experiencias sociales 
que pudieran enriquecer sus autoevaluación. 
Coopersmith (1967 citado en Mruk, 1999) sostiene que la autoestima media es simplemente el resultado 
de no haber existido la suficiente exposición a los factores evolutivos que conducen a la autoestima alta 
pero también de no haber  de la suficiente exposición a factores para tener una autoestima baja.  
2.5.3. Autoestima baja 
Coopersmith (1976 citado en Válek, 2007)  refiere que las personas con baja autoestima son desanimadas, 
deprimidas, aisladas, consideran no poseer atractivo, son incapaces de expresarse y defenderse; se sienten 
débiles para vencer sus deficiencias, tienen miedo de provocar el enfado de los demás, su actitud hacia sí 
mismo es negativa, carecen de herramientas internas para tolerar situaciones y ansiedades. 
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Se ha demostrado, por ejemplo, que las personas con autoestima baja son muchas veces hipersensibles a 
las críticas (Bednar et al., 1989 citado en Mruk, 1999). Esta mayor disposición a percibir los significados 
negativos puede derivar en una distorsión perceptual, en la cual se exagere las percepciones negativas o a 
su vez se bloqueen otras percepciones como los aspectos positivos de una situación.  Asimismo se ha 
demostrado que los individuos con autoestima baja pueden ser tan sensibles a la información negativa 
sobre sí mismos que habitualmente prescinden de la información positiva (Marwell, 1976, citado en Mruk, 
1999).  
Losindividuos con autoestima baja, se sienten aisladas, indignas de amor,  incapaces de expresarse 
o defenderse y demasiado débiles para afrontar sus deficiencias, pasivas, socialmente no 
participativas, constantemente preocupadas, susceptibles a las críticas, sienten que se ahogan en 
sus propios problemas, rehúyen a las interacciones sociales que podrían confirmarles las supuestas 
incompetencia (González y López, 2001). 
Además según las autoras este grupo de personas tiende a presentar un considerable número de 
enfermedades psicosomáticas, se caracterizan por tener una falta de confianza general en sus habilidades e 
ideas, por lo que se aferran a situaciones conocidas o que consideran seguras. Se muestran pesimistas y 
más controlados por hechos externos que por sí mismos. Lo cual abre la posibilidad de que no cuente con 
las bases necesarias para desarrollarse de manera satisfactoria y productiva en las posteriores etapas de su 
vida. 
González y López (2001) destacan las siguientes características de un niño con autoestima baja:  
 Usa prejuicios 
 Dirige su vida hacia donde otros quieren que vaya y se empeña en permanecer estático 
 Se estanca, no acepta la evolución 
 Tiene problemas para relacionarse con el sexo opuesto 
 Ejecuta su trabajo con insatisfacción, no lo hace bien ni aprende 
 Se disgusta a sí mismo y le desagradan los demás 
 Desconfía de sí mismo y de los demás 
 No conoce sus sentimientos, los reprime o deforma, no acepta la expresión de sentimientos. 
 Dice entre otras cosas “no puedo hacer nada bien”, “se que no lo puedo hacer”, “sé que no voy a 
tener éxito”. 
Para Bermúdez (2004) las características de los niños con déficit o baja autoestima son las siguientes: 
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 Respecto a si mismos: Son muy críticos consigo mismos, con autoexigencia excesiva, actitud 
perfeccionista, presencia de temor excesivo a cometer errores, inseguridad en tomar decisiones, 
sensibilidad a la crítica, sentimientos de culpa, estado de ánimo triste, actitud de derrota. 
 Con respecto a los demás: Presentan constante necesidad de llamar la atención, actitud retraída y 
poco sociable, necesidad continua de agradar a los demás, necesidad de aprobación, son exigentes 
y críticos con los demás. 
 Con respecto a la interpretación de la realidad: Se focalizan en lo negativo, descalifican las 
experiencias positivas, presentan pensamientos negativos automáticos. 
Bermúdez (2004) asimismo refiere que según el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (DSM-IV) (American Psychiatric Association, 1995) son muchos los trastornos infantiles que 
aparecen asociados con un déficit de autoestima, ya sea como causa o como consecuencia. Entre los 
trastornos del aprendizaje que se pueden presentar en la infancia, se citan el trastorno de la lectura, del 
cálculo, de la escritura o de otro trastorno del aprendizaje no especificado. Dentro de los trastornos de la 
comunicación un niño que presente tartamudeo, podría implicar un déficit de autoestima que se 
manifestará sobre todo en el área social; además los trastornos por déficit de atención con hiperactividad, 
disocial y negativista desafiante, se encuentran igualmente vinculados a un déficit de autoestima.Si un 
niño presenta un problema de enuresis o de encopresis, la importancia o gravedad del problema va a estar 
en función del efecto que tenga sobre la autoestima del mismo. El déficit de autoestima también ha sido 
considerado como un factor que facilita el riesgo de consumo de drogas y de alcohol, así como 
relacionado con conductas como altos niveles de ansiedad, depresión, inseguridad, dependencia, soledad, 
poca estabilidad emocional, bajo apetito, insomnio, hipersensibilidad a la crítica, pasividad, 
competitividad y destructividad,problemas de la conducta alimentaria como, por ejemplo, la bulimia 
nerviosa o la anorexia nerviosa. Lo que no queda suficientemente aclarado es cuál es la causa y cuál el 
efecto. 
Coopersmith (1967 citado en Mruk, 1999) evidencia la variabilidad en el modo en que emplean los 
individuos las fuentes para obtener la autoestima. Por ejemplo, encontró que los individuos pueden 
desarrollar niveles saludables de autoestima cosechando éxitos en una o dos áreas, particularmente si 
reciben la aprobación de las personas de su grupo de referencia, por ello manifiesta "Deberíamos señalar 
que es posible que un individuo obtenga una autoestima alta mediante la satisfacción notable en una de las 
cuatro áreas. Esto puede suceder incluso aunque en las áreas restantes sea mediocre o pobre". Lo cual 
según Mruk (1999) no implica que un individuo pueda obtener altos niveles de autoestima siguiendo 
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sencillamente sus propios intereses, sino que más bien parece ser necesaria cierta congruencia con los 
propios valores, especialmente aquellos del grupo de referencia primario. 
2.6. Consideraciones para la evaluación de la autoestima e intervención 
 
Según Bermúdez (2004) cuando se planifique un proceso de evaluación no se debe olvidar considerar las 
áreas en las cuales el sujeto se autoevalúa, no hacerlo puede llevar a una evaluación incompleta y, por 
tanto, un diagnóstico erróneo. Para ello se puede emplear cuestionarios, observación, autorregistros, 
entrevistas, test, inventarios. 
En cuanto a los programas de intervención la autora propone fundamentalmente enseñar al niño o niña a 
cambiar los pensamientos negativos, afrontar las situaciones conflictivas de manera adecuada, mejorar las 
relaciones interpersonales y disminuir la autoexigencia. El cambio de pensamientos implica detectar los 
pensamientos automáticos negativos y elaborar pensamientos alternativos. Siendo importante además 
realizar cambios en la forma de hacer atribuciones, mediante la explicación detallada sobre que son las 
atribuciones, los distintos estilos atribucionales y cómo influyen en sí mismo, esto hará que adopten un 
nuevo sistema atribucional, el cual repercutirá positivamente en suautoimagen. Asimismo el enfrentarse a 
situaciones conflictivas es un factor importante y requerirá que se enseñe al niño cuáles son sus derechos y 
cómo puede defenderlos, técnicas de autocontrol y el diseño de estrategias para solucionar problemas 
brindan mayor seguridad al mismo. El niño debe aprender a cambiar lo que se dice a sí mismo, no fijarse 
ideales imposibles y valorar su imagen corporal.  
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HIPÓTESIS 
 
Hi1:La familia ensamblada está relacionada con niveles bajos de autoestima en los niños/as. 
 
 
 
MATRÍZ DE VARIABLES 
Definición conceptual 
VI: FAMILIAS ENSAMBLADAS 
Se constituyen cuando uno de los padres vuelve a 
casarse y trae a la nueva unión a por lo menos un hijo 
de su matrimonio o relación anterior. Varían de acuerdo 
a si uno o ambos esposos estuvieron casados y tienen 
hijos (llamadas respectivamente familias ensambladas 
"simples" o "complejas"), a los motivos de la disolución 
del matrimonio original, a la existencia o ausencia de 
hijos como producto del nuevo matrimonio, al estado 
legal de su unión […] (Berger, 1998, 2000 y 2006; 
Visher y cols., 2003 citado en Roizblatt, 2006). 
Definición conceptual  
VD: NIVELES DE AUTOESTIMA – NIÑOS/AS  
Evaluación que el individuo hace de sí mismo 
expresando una actitud de aprobación o desaprobación e 
indica la extensión en la cual el individuo se cree capaz, 
significativo y exitoso. En este caso la autoestima es 
igualmente subjetiva, agregando que el sujeto puede 
aprobar o no, el resultado de dicha percepción.  De 
acuerdo a la administración de un cuestionario se 
seleccionó a niños con autoestima alta, media y 
baja.(Coopersmith, 1976 citado en González y López, 
2001). 
Definición operacional Definición operacional 
CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO 
Número de  
unión 
familiar  
- Del cónyuge 
- De la cónyuge 
- Primera 
- Segunda 
- Tercera o 
más 
- Entrevista  
- Cuestionario 
para padres 
Autoestima  
Baja 
- Área personal 
- Área social 
- Área escolar 
- Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
- Test 
Entrevista 
Hijos/as de 
relaciones 
anteriores  
Del cónyuge 
De la 
cónyuge 
- 1 
- 2 
- 3 o más 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
Autoestima 
media 
- Área personal 
- Área social 
- Área escolar 
- Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
- Test 
- Entrevista 
Causa de 
la ruptura 
de la 
relación 
anterior 
Del cónyuge 
De la 
cónyuge 
- Disolución 
noviazgo 
- Disolución 
unión de 
hecho 
- Divorcio  
- Viudez 
Entrevista 
Cuestionario 
para padres 
Autoestima 
alta 
Área personal 
Área social 
Área escolar 
Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
 
Test 
Entrevista 
Estado 
civil en la 
relación 
actual 
Unión de 
hecho 
Matrimonio 
- Si 
- No 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
Hijos/as de 
la unión 
actual 
1 
2 
3 o más 
 
- Si  
- No 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
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Hi2:La relación distante con los progenitores influye en las dimensiones de la autoestima de los niños/as. 
 
 
 
 
 
 
 
 
MATRIZ DE VARIABLES 
Definición conceptual 
VI: RELACIÓN DISTANTE-PROGENITORES 
Cada familia constituye un sistema de relaciones, lo 
cual apunta a señalar las interacciones específicas que 
se construyen entre los miembros de una familia. Las 
relaciones familiares son singulares y se advierten en 
las pautas de interacción que se dan en forma 
recurrente en el tiempo,  dichas relaciones pueden ser: 
muy unidas o fusionadas, unidas, distantes, separadas 
o conflictivas (Carrasco, 2000). 
Definición conceptual  
VD: DIMENSIONES DE AUTOESTIMA – NIÑOS 
La autoestima posee cuatro dimensiones que se 
caracterizan por su amplitud y radio de acción, logrando 
identificar las siguientes: autoestima en el área personal, 
social, familiar y escolar (Coopersmith, 1976 citado en 
Mruk, 1999). 
Definición operacional Definición operacional 
CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO 
Unida 
Relación de  
adecuada  
implicación y 
expresividad 
emocional  
Si 
No 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
Área 
Personal 
Evaluación 
con respecto 
a su imagen 
corporal y 
cualidades 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
Test 
Entrevista 
 
Fusionada Relación  de 
excesiva 
implicación y 
expresividad 
emocional 
Si 
No 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
Área 
Social 
Evaluación 
de su 
participación 
y liderazgo  
- Baja 
- Normal 
- Alta 
Test 
Entrevista 
 
Conflictiva  Relación de 
discusiones 
continuas, 
discordia. 
 
Si 
No 
 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
Área 
Escolar  
 
Evaluación 
del grado de 
satisfacción 
académica 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
 
Test 
Entrevista 
 
Distante Relación con 
escasa  
implicación y 
expresividad 
emocional 
Si 
No 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
 
Área 
Familiar 
Evaluación 
del grado en 
que se siente 
aceptado por 
su entorno 
familiar  
- Baja 
- Normal 
- Alta 
 
Test 
Entrevista 
 
Separadas/
Ruptura 
Disolución de 
la relación 
 
 
Si 
No 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
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Hi3: Existen características de la autoestima que son más comunes en niños que en niñas que pertenecen a 
familias ensambladas. 
MATRIZ DE VARIABLES 
Definición conceptual 
VI:  CARACTERÍSTICAS DE AUTOESTIMA 
Las características de autoestima se consideran 
importantes, ya que las personas se comportan de 
manera diferente dependiendo del nivel de autoestima 
(González y López, 2001). 
 
Definición conceptual  
VD: GÉNERO  
Construcción social que se basa en el conjunto de ideas, 
creencias y representaciones que generan las culturas a 
partir de las diferencias sexuales, las cuales determinan 
los papeles de los masculino y femenino. Es una 
categoría dinámica que se interrelaciona con el devenir 
político (Chávez, 2004). 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO 
Autoestima  
Baja 
- Área personal 
- Área social 
- Área escolar 
- Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
- Test 
- Entrevista 
Niños Frecuencia - Si 
- No 
 
- Entrevista 
- Observación 
 
 
Autoestima 
media 
- Área personal 
- Área social 
- Área escolar 
- Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
- Test 
- Entrevista 
Niñas Frecuencia - Si 
- No 
- Entrevista 
- Observación 
 
Autoestima 
alta 
Área personal 
Área social 
Área escolar 
Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
 
- Test 
- Entrevista 
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MARCO METODOLÓGICO 
Tipo de investigación 
Tipo Correlacional 
Diseño de Investigación 
Diseño Cuantitativo 
Población y muestra 
La población está formada por 20 niños y niñas que tras un periodo de monoparentalidad de la madre o 
padre biológico con el que residen,  pasan a pertenecer a una familiaensamblada. Sus edades están 
comprendidas entre los 8 y 12 años,los mismos que asisten de manera ambulatoria a la consulta de 
Psicología Clínica de la Fundación Tierra Nueva por presentar dificultades en su autoestima, lo cual se 
expresa en la evaluación que hace de sí mismo y sus relaciones en el medio social, escolar y familiar. En 
la investigación se trabajó con el total de la población. 
Técnicas e instrumentos 
Las técnicas utilizadas fueron las siguientes: 
Entrevista clínica 
Técnica principal para recopilar datos y tomar decisiones, se caracteriza por ser una interacción entre al 
menos dos personas.El entrevistador enfoca la interacción con determinación, teniendo la responsabilidad 
de mantener en curso la entrevista y de moverse hacia la meta (Phares y Trull, 2003). Entre los diversos 
sistemas de clasificación de las entrevistas destacan principalmente, las que atienden a los objetivos a los 
que se dirigen y a su grado de estructuración (Polaino y Martínez, 2003). 
Bajo el primer criterio se realizó una entrevista para historia clínica, en la cual se toma la historia personal 
y social más completa que sea posible. De manera básica el propósito es proporcionar unos antecedentes y 
contexto amplios en los que pueda colocarse tanto al paciente como al problema (Phares y Trull, 2003). 
Bajo el segundo criterio se realizó una entrevista semiestructurada, la cual hace referencia al caso en el 
cual el evaluador se debe ajustar a un guión de áreas de contenido que se deben explorar obligadamente, si 
bien mantiene un margen de libertad para la forma concreta de abordar y verbalizar las cuestiones, su 
grado de generalidad, la secuencia, etc. (Polaino y Martínez, 2003). 
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Es decir quea través de esta técnicase realizó el primer acercamiento a la familia ensamblada y se obtuvo 
información relevante sobre el sujeto investigado y su entorno familiar. Mediante ella se pude contrastar la 
información facilitada por los progenitores con la aportada por el niño, con el fin de obtener datos 
preliminares sobre la autoestima de los niños y niñas,  y las relaciones entre los miembros del subsistema 
paternal y fraternal de la familia ensamblada. 
Observación 
Técnica utilizada para la recabación y confirmación de los datos obtenidos. 
Aplicación de reactivos 
Con el fin de recabar y corroborar datos referentes a los niveles de autoestima que presentan los niños y 
niñas quepertenecen a familias ensambladas se aplicó el Inventario de Autoestima de Coopersmith. En 
cuanto a los progenitores se utilizó dos cuestionarios referentes a la estructura e interacción en la familia 
ensamblada.  
Instrumentos 
Historiaclínica 
Instrumento utilizado para registrar los datos obtenidos mediante la entrevista con los niños/as y 
progenitores que pertenecen a las familias ensambladas, lo cual forma parte del delineamiento primario 
establecido para la atención psicológica dentro de la institución donde se ejecutó la investigación. 
Cuestionarios 
Con fines de la investigación en base a la teoría adoptada, se creó dos cuestionarios para ser llenados por 
los padres con la custodia o residentes con los niños y niñas: 
Cuestionario N°1.- Consta de 10 preguntas de opción múltiple, de las cuales las preguntas 1 y 2 
corresponden a los datos de identificación del niño/a, de la pregunta 3 a la 5 los datos de identificación del 
progenitor residente y a partir de la pregunta 6  se investiga la estructura actual de la familia ensamblada y 
sus antecedentes de conformación. 
Cuestionario N°2.- Consta de 13 preguntas de opción múltiple, de las cuales las preguntas 1 y 2 
corresponden a los datos de identificación del niño/a, de la pregunta 3 a la 5 los datos de identificación del 
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progenitor residente y a partir de la pregunta 6 se hace referencia a las relaciones de los miembros del 
subsistema paternal (padres biológicos y no biológicos) y del subsistema fraternal (hermanos, medio 
hermanos y hermanos no biológicos) conformado a partir del ensamblaje, con los niños y niñas. Los 
literales “a” de cada pregunta denotan relaciones unidas, literales “b” relaciones muy unidas o fusionadas, 
literales “c” relaciones conflictivas, literales “d” relaciones distantes, literales “e” ruptura de las 
relaciones, y finalmente se incluyo el literal “f” en caso de que en el momento actual en la familia 
ensamblada  no haya presencia de la figura paterna o fraternal a la cual hace alusión la pregunta.  
Inventario de autoestima de Coopersmith 
Instrumento que se utiliza para medir el grado de autoestima. En la presente investigación se utilizó el 
formato para niños, el cual fue introducido por Stanley Coopersmith y posteriormente validado en Chile 
por  H. Brinkmann, T. Segure y M. Solar en 1989.  
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
Historiaclínica 
Elformato empleado fue el utilizado por la institución para la atención a los pacientes que acuden de forma 
ambulatoria al Servicio de Psicología. Se incluyó el uso del genograma con el fin de registrary visualizar 
con mayor facilidad la información acerca de la estructura y relaciones en la familia ensamblada. 
Cuestionarios 
El Cuestionario N°1 fue previamente aplicado al 10% de padres con la custodia o residentes para verificar 
su validez y confiabilidad, posterior a ello se incluyó criterios referentes a la escasez o ausencia de 
información sobre el progenitor sin la custodia, tras el divorcio, separación o nacimiento del niño o niña. 
En cuanto al Cuestionario N°2 igualmente se aplicó al 10% de padres con la custodia o residentes para 
verificar su validez y confiabilidad, tras lo cual el formato fue aceptado para su aplicación. 
Inventario de autoestima de Coopersmith 
Autor: Stanley Coopersmith 
Edad de aplicación: Niños de 8 años en adelante 
Forma de administración: Individual y colectiva 
Descripción del instrumento 
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Coopersmith elaboró un cuestionario, el Self-Esteem Inventory, para evaluar la autoestima de los niños, 
redactando de nuevo unos ítems que se habían elaborado en principio para su utilización con adultos […]. 
Los ítems se referían a diversas zonas de la vida, incluyendo la escuela y las relaciones con los 
compañeros y dentro de la familia. Coopersmith administró el cuestionario a una muestra grande de niños 
y niñas, y de acuerdo a sus respuestas, seleccionó a niños con autoestima alta, media y baja. (Crozier, 
2001). 
Este Inventario de autoestima fue presentado originalmente por Stanley Coopersmith en 1959, siendo 
utilizado más tarde por Prewitt-Díaz en 1984, quien realizó un estudio con 296 estudiantes de la escuela 
secundaria de San Juan de Puerto Rico. Posterior a ello se realizó adaptación del instrumento en Chile, 
realizado por Brinkmann, Segure y Solar (1989) aplicada a una muestra de 1300 estudiantes de la ciudad 
de Concepción. 
Coopersmith en su publicación original, describe el instrumento como un inventario consistente en 50 
ítems referidos a la percepción del sujeto en cuatro áreas: suspares, padres, colegio y sí mismo. La 
descripción del instrumento por parte de Prewitt-Díaz es algo más explícita, ya que menciona que el 
instrumento es un inventario de autorelato, el mismo que consta de 58 ítems en el cualel sujeto lee una 
sentencia declaratoria y luego decide si esa afirmación es “igual que yo” o“distinto a mí”. 
El inventario utilizado en la presente investigación consta de 58 ítems los cuales están referidos a la 
percepción del evaluado en cuatro áreas, organizadas en escalas las cuales tienen asignadas una cantidad 
de ítems para cada una de las mismas:  
 Escala General (26 ítems: 
1,2,3,8,9,10,15,16,17,22,23,24,29,30,31,36,37,38,43,44,45,50,51,52,57,58)  
Evaluación que el individuo hace de sí mismo, refleja los niveles de aspiración, estabilidad, 
confianza y atributos personales con los cuales se percibe. 
 Escala Social (8 ítems:4,11,18,25,32,39,46,53) 
Evaluación que el sujeto realizade su participación, liderazgo y habilidades en las relaciones con 
amigos y pares, así como con extraños.  
 EscalaEscolar (8 ítems: 7,14,21,28,35,42,49,56) 
Evaluación del grado de satisfacción académica, su capacidad para aprender, satisfacción por 
eltrabajo tanto a nivel individual como grupal. 
 Escala Hogar (8 ítems: 5,12,19,26,33,40,47,54) 
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Evaluación del grado en que se siente aceptado por su entorno familiar, cualidades y habilidades 
en las relaciones íntimas con la familia, grado en que percibe ser respetado, tener independencia y 
unaconcepción moral propia. 
Además el inventario cuenta con: 
 Escala de Mentira(8 ítems: 6,13,20,27,34,41,48,55) 
Indica falta de consistencia en los resultados, un puntaje igual o mayor a 5 (T= 67)en esta escala 
evidencia que las respuestas marcadas por el individuo no son confiables y por tantola aplicación 
del inventario queda invalidada. 
 EscalaTotal 
Proporciona una visión global de la autoestima del individuo. La cual es considerada como “la 
media de las distintas evaluaciones, como queda implícito en el enfoque de Coopersmith” 
(Crozier, 2001). 
Normas de corrección 
 
Los puntajes de las 4 áreas se obtienen sumando el número de ítems que coincidan con la plantilla de 
calificación para cada escala y multiplicado por 2.La escala total se obtiene de la sumatoria de los ítems de 
las 4 escalas, excepto la escala dementira. 
Validez 
El estudio de validez se efectuó mediante el análisis de las correlaciones con la Prueba de Personalidad de 
California que mide Adaptación personal y social. Se desarrolló una matriz de correlaciones entre el 
Inventario de Coopersmith y la Prueba de California y la mayor parte de los coeficientes hallados 
alcanzaron valores significativos. Los valores bajos fueron las correlaciones asociadas a la escala de 
mentira del Inventario de Coopersmith a la Prueba de California. 
Confiabilidad 
El coeficiente del Inventario de Autoestima fue de 0.84 para la versión en español utilizada en Puerto Rico 
(Prewitt-Díaz, 1979). En la estandarización realizada en Chile se introdujeron algunos cambios mínimos 
en la terminología para adaptarla al uso de la lengua y el coeficiente de confiabilidad hallado fue similar: 
0.87 y 0.88. 
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RESULTADOS 
Presentación 
Cuadro 1.- Género de la población investigada 
Género F f% 
Femenino 6 30% 
Masculino 14 70% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 1.- Género de la población investigada 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación, respecto al género, se puede observar que  el 70% de la población está conformada 
por el género masculino, lo cual equivale a 14 niños pertenecientes a familias ensambladas, mientras que 
el 30% restante pertenece al género femenino, representado por 6 niñas que a la par pertenecen a dichas 
estructuras familiares. 
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Cuadro 2.- Edad de los niños/as investigados/as 
Edad F f% 
8 años 3 15% 
9 años 3 15% 
10 años 3 15% 
11 años 4 20% 
12 años 7 35% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1  
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 2.- Edad de los niños/as investigados/as 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación, del 100% de niños y niñas que pertenecen a familias ensambladas, se puede observar 
que sus edades oscilan entre los 8 y 12 años; de dicho rango de edades el 35% tiene 12 años, 20% 11 años, 
y los grupos minoritarios de 8, 9 y 10 años representanun 15% respectivamente. 
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Cuadro 3.- Género de los padres biológicos residentes 
Género F f% 
Femenino 17 85% 
Masculino     3 15% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 3.- Género de los padres biológicos residentes 
 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación, se puede observar que la mayor parte de los padres biológicos residentescon los niños 
y niñas pertenecientes a familias ensambladas son mujeres, en un porcentaje del 85%, mientras queel  
restante 15% son hombres. Lo cual implica que tras la reconstituciónel 85%de los  niños y niñas viven con 
su madre y únicamente el 15% con su padre. Lo cual tiene una marcada tendencia social y se constituye 
por tanto como habitual tanto en nuestra sociedad como en el mundo. 
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Cuadro 4.- Edad de los padres biológicos residentes 
Edad F f%  
20-25 años 1 5% 
26-30 años 4 20% 
31-35 años 7 35% 
36-40 años 6 30% 
41 o más   2 10% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario para padres 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 4.- Edad de los padres biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación, se puede observar que el 55% de los progenitores biológicos con los cuales residen  
los niños y niñas pertenecientes a familias ensambladas, tienen edades comprendidas entre  31 y 35 años, 
30% de 36 a 40 años, 20% de 26 a 30 años, 10% 41 años o más, y el 5% restante edades comprendidas 
entre 20 a 25 años. 
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Cuadro 5.- Número de unión familiar delospadres biológicos residentes 
Número de unión familiar f f% 
Primera 1 5% 
Segunda  18 90% 
Tercera o más 1 5% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
 
Ilustración 5.- Número de unión familiar de los padres biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos se puede observar que para el 90% de los padres 
biológicos que residen con los niños y niñas, esta se constituye como la segunda unión familiar, para un 
5% la primera (casos de madres o padres solteros) y el restante 5% la tercera unión familiar.  
 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
Primera Segunda Tercera o más
5%
90%
5%
76 
 
Cuadro 6.- Número de unión familiar de los padres no biológicos residentes 
Número de unión familiar F F% 
Primera 14 70% 
Segunda  6 30% 
Tercera o más 0 0% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 6.- Número de unión familiar de los padres no biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos se puede observar que para el 70% de padres no 
biológicos con quienes residen los niños/as, esta es la primera unión familiar, mientras que para el restante  
30% es la segunda. Ello equivale a que las familias ensambladas estudiadas predominantemente son de 
tipo simple, ya que uno de los miembros de la pareja actual no estuvo anteriormente casado o en una 
relación estable.  
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Cuadro 7.- Número de hijos de relaciones anteriores de los padres biológicos residentes 
Número de hijos f f% 
1 18 90% 
2 1 5% 
3 o más 1 5% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
 
Ilustración 7.- Número de hijos de relaciones anteriores de los padres biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos se puede observar que el 90% de progenitoresque 
residen con los niños o niñas, conformaron la unión familiar actual con un hijo fruto de relaciones 
anteriores, 5% con 2 hijos, y el restante 5% con 3 o más hijos. 
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Cuadro 8.-  Número de hijos de relaciones anteriores de los padres no biológicos residentes 
 
Número de hijos f f% 
Ninguno 15 75% 
1 3 15% 
2 1 5% 
3 o más 1 5% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 8.- Número de hijos de relaciones anteriores  de los padres no biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos se puede observar que el 75% de los padres no 
biológicos que residen con los niños/as no tienen hijos/as de relaciones anteriores, el 15% tiene 1 hijo, 5% 
2 hijos, y el restante 5% tiene 3 o más hijos/as. 
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Cuadro 9.- Causa de la ruptura de la relación de los padres biológicos 
 
Causa de la ruptura F f% 
Disolución noviazgo  1 5% 
Disolución unión de hecho 8 40% 
Divorcio  11 55% 
Viudez 0 0% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 9.- Causa de la ruptura de la relación de los padres biológicos 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos se puede observar que la principal causa de la ruptura de 
la relación de los padres biológicos delos niños y niñas es el divorcio en un 55% de la población, el 40%, 
por disolución de unión de hecho y el restante 5% por disolución de noviazgos o presencia de relaciones 
esporádicas, en cuanto a la viudez no se presentó como causa de ruptura de una relación anterior en los/as 
investigados/as. 
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Cuadro 10.- Causa de la ruptura de la relación anterior de los padres no biológicos residentes 
Causa de la ruptura F f% 
Disolución  noviazgo  13 65% 
Disolución unión de hecho 6 30% 
Divorcio  1 5% 
Viudez 0 0% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 10.- Causa de la ruptura de la relación anterior de los padres no biológicos residentes 
 
 
Tomado de: Cuestionario para padres 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos se puede observar que la principal causa de la ruptura de 
la relación anterior de los padres no biológicos con quien residen los niños y niñas es la disolución 
denoviazgoso presencia de relaciones esporádicas en un 65% del total de la población, el 30% por 
disolución de uniones de hecho, y el restante 5% por divorcio, en cuanto a la viudez no se presentó como 
causa de ruptura de una relación anterior. 
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Cuadro 11.- Estado civil actual delos padres biológicos residentes 
Estado civil F f% 
Unión de hecho 11 55% 
Casado/a 9 45% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
 
Ilustración 11.- Estado civil actual de los padres biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
 
Interpretación 
En la investigación, respecto al estado civil en la relación actual, se puede observar que el 55% de los 
padres biológicos con quienes residen de los niños y niñas permanecen en unión de hecho, mientras que el 
45% se encuentran casados.  
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Cuadro 12.- Estado civil actual de los padres biológicos no residentes 
Estado civil f f% 
Soltero/a 2 10% 
Unión de hecho 6 30% 
Casado/a 4 20% 
Desconoce 8 40% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 12.- Estado civil actual de los padres biológicos no residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación, se puede observar que el estado civil del 40% de los padres biológicos con quienes no 
residen los niños y niñas, es desconocido ya que se ha perdido el contacto o existe una ruptura de la 
relación, el 30% en unión de hecho, el 20% casados/as, y el restante 10% solteros/as. 
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Cuadro 13.- Número de hijos/as de la relación actual de los padres biológicos residentes 
Número de hijos F f% 
Ninguno 5 25% 
1 12 60% 
2 2 10% 
3 o más 1 5% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
 
Ilustración 13.- Número de hijos/as de la relación actual de los padres biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos se puede observar que el 60% de progenitores con 
quienes residen los niños y niñas,  tienen principalmente un hijo fruto de la actual unión familiar, el 25% 
ninguno, el 10% tienen dos hijos, y el restante 5% tiene tres o más hijos/as. 
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Cuadro 14.- Número de hijos/as en la relación actual de los padres biológicos no residentes 
Número de hijos f f% 
Ninguno 4 20% 
1 6 30% 
2 1 5% 
3 o más 1 5% 
Desconoce 8 40% 
Total 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°1 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 14.- Número de hijos/as en la relación actual de los padres biológicos no residentes 
 
Tomado de: Cuestionario para padres 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos se puede observar que del 40% de progenitorescon 
quienes no residen los niños/as, se desconoce el número de hijos, ya que no hay contacto o existe ruptura 
de la relación, el 30% tiene un hijo/a fruto de una nueva unión familiar, el 20% ningún hijo, el 5% tiene 
dos hijos/as y el restante 5% tiene tres o más hijos. 
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RESULTADOS DEL INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 
Cuadro 15.- Escala personal/general 
Niveles Femenino f% Masculino f% Total f% 
Baja 3 50% 8 57% 11 55% 
Media 0 0% 4 29% 4 20% 
Alta 3 50% 2 14% 5 25% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
 
Ilustración 15.- Escala personal/general 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación, del 100% de niños y niñas investigados/as, se puede observar que el 55% presenta una 
autoestima general baja, siendo por tanto el nivel más predominante, el 25%  evidencia una autoestima 
general alta y el 20%  una autoestima general media. Realizando un análisis por género, en lo que respecta 
a las niñas, tienden a ubicarse en los polos, ya que los porcentajes se encuentran distribuidos en los niveles 
bajos y altos en un 50% respectivamente. En cuanto a los niños hay predominio de niveles bajos en un 
57%, seguido de niveles medios en 29%, únicamente el 14% presenta una autoestima general alta. 
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Cuadro 16.- Escala Social 
Niveles Femenino f% Masculino f% Total f% 
Baja 3 50% 8 57% 11 55% 
Media 1 17% 3 21,4% 4 20% 
Alta 2 33% 3 21,4% 5 25% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 16.- Escala Social 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación, del 100% de investigados se puede observar que el 55% presenta una autoestima 
social baja, el 25% autoestima social alta, y el restante 20% presenta una autoestima social media. 
Realizando un análisis por género, en lo que respecta a las niñas se observa que los porcentajes se 
encuentrandistribuidos primordialmente en niveles bajos en un 50%,niveles altos en un 33% y niveles 
medios de autoestima social en el 17%. En cuanto a los niños hay predominio de niveles bajos en el 
57%de los investigados, los niveles de autoestima medio y alto, en esta área se encuentran paralelos, en un 
21,4% respectivamente. 
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Cuadro 17.- Escala Escolar 
Niveles Femenino f% Masculino f% Total f% 
Baja 2 33% 5 36% 7 35% 
Media 3 50% 6 43% 9 45% 
Alta 1 17% 3 21% 4 20% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 17.- Escala Escolar 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos de niños y niñas pertenecientes a familias ensambladas, 
se puede observar que el 45% presenta una autoestima escolar media, 35%  una autoestima escolar baja y 
el restante 20% una autoestima escolar alta. Realizando un análisis por género, en lo que respecta a las 
niñas se observa que en esta área hay predominio de una autoestima media en el 50% de investigadas, el 
33%  siguiente presenta niveles bajos y el restante 17% un nivel alto de autoestima. En cuanto a los niños 
igualmente hay predominio de niveles medios en un 43%,  seguido de niveles bajos en el 36% y niveles 
altos en el 21% de los investigados. 
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Cuadro 18.- Escala Familiar 
Niveles Femenino f% Masculino f% Total f% 
Baja 4 66% 7 50% 10 50% 
Media 1 17% 4 29% 6 30% 
Alta 1 17% 3 21% 4 20% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 18.- Escala Familiar 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos de niños/as se puede observar que la mayor parte, 
equivalente al 50%  presenta una autoestima familiar baja, el 30% una autoestima familiar media y el 
restante 20% autoestima familiar alta. Realizando un análisis por género, en lo que respecta a las niñas hay 
predominio de niveles muy bajos en un 66% y niveles medios y altos en porcentajes paralelos del 17%; en 
cuanto a los niños la mayoría presenta igualmente una autoestima baja en el 50%, niveles medios en un 
29% y niveles altos en el 21% restante. 
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Cuadro 19.- Escala Total 
Niveles Femenino f% Masculino f% Total f% 
Baja 3 50% 6 43% 9 45% 
Media 1 17% 5 35,7% 6 30% 
Alta 2 33% 3 21,3% 5 25% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 19.- Escala Total 
 
Tomado de: Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos de niños/as se puede observar que la mayor parte, 
equivalente al 45% presenta nivelesbajos en la escala total, el 30% niveles medios, y el 25% restante 
niveles altos de autoestima total. En el análisis por género, en lo que respecta a las niñas se observa que 
50%presentan niveles bajos, 33%  niveles altos y 17%  niveles medios. En cuanto a los niños hay 
predominio de niveles bajos de autoestima en un 36%, seguido de niveles medios en un35,7%, en cuanto a 
los niveles altos representan un 21,3% de los investigados. 
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RELACIONES ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ENSAMBLADA Y LAS NIÑAS Y 
NIÑOS 
 
Cuadro 20.- Relación con los padres biológicos residentes 
Relación Femenino f% Masculino f% Total f% 
Unida 2 33% 3 21% 5 25% 
Fusionada 1 17% 0 0% 1 5% 
Conflictiva 1 17% 5 36% 6 30% 
Distante 2 33% 6 43% 8 40% 
Ruptura 0 0% 0 0% 0 0% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 20.- Relación con los padres biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos de niños/as se puede observar que la mayor parte 
equivalente al 40% presenta una relación distante con el progenitor con quien reside, 30% una relación 
conflictiva, 25% una relación unida y 5% una relación fusionada. En cuanto al análisis por género se 
observa que el 43% de los niños presentan relaciones distantes, seguido de un 33% con relaciones 
conflictivas, y un 21% relaciones unidas. El 33% de niñas presentan relaciones distantes y unidas 
respectivamente, al igual que un 17% de relaciones fusionadas y 17% conflictivas. 
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Cuadro 21.- Relación con los padres biológicos no residentes 
Relación Femenino f% Masculino f% Total f% 
Unida 2 33% 2 14,3% 4 20% 
Fusionada 0 0% 0 0% 0 0% 
Conflictiva 0 0% 2 14,3% 2 10% 
Distante 1 17% 3 21,4% 4 20% 
Ruptura 3 50% 7 50% 10 50% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 21.- Relación con los padres biológicos no residentes 
 
 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos de niños/as se puede observar que la mayor parte 
equivalente al 50%  presenta una ruptura de la relación con uno de sus padres biológicos tras la disolución 
de la unión conyugal, 20% una relación distante, 20% una relación unida y el restante 10% una relación 
conflictiva.En el análisis por género el 50% de niños y niñas presentan por igual una ruptura de la relación 
con dicho progenitor, sin embargo el 33% de las niñas presentan una relación unida mientras que el 21% 
de niños presentan una relación distante, los cuales representan los porcentajes más altos en la población 
que tiene contacto con su padre biológico no residente. 
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Cuadro 22.- Relación con los padres no biológicos residentes 
Relación Femenino f% Masculino f% Total f% 
Unida 1 17% 3 21% 4 20% 
Fusionada 0 0% 1 8% 1 5% 
Conflictiva 2 33% 4 29% 6 30% 
Distante 3 50% 6 43% 9 45% 
Ruptura 0 0% 0 0% 0 0% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
 
Ilustración 22.- Relación con los padres no biológicos residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos de niños/as se puede observar que la mayor parte 
equivalente al 45%  presenta una relación distante con el padre no biológico con quien reside, 30% una 
relación conflictiva, el 20% una relación conflictiva y el restante 5% una relación fusionada. En el análisis 
por género se observa que hay mayor presencia de relaciones distantes y conflictivas en las niñas en un 
50% y 33% respectivamente, mientras que los niños presentan más relaciones unidas en un 21%, respecto 
a 17% en las niñas. 
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Cuadro 23.- Relación con los padres no biológicos no residentes 
Relación Femenino f% Masculino f% Total f% 
Unida 0 0% 0 0% 0 0% 
Fusionada 0 0% 0 0% 0 0% 
Conflictiva 0 0% 1 7% 1 5% 
Distante 3 50% 4 29% 7 35% 
Ruptura 0 0% 0 0% 0 0% 
Ninguna 3 50% 9 64% 12 60% 
Total 6 100% 14 100% 20 100% 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 23.- Relación conlos padres no biológicos no residentes 
 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos de niños/as se puede observar que en la mayor parte 
equivalente al 60% no existe ninguna relación puesto que no existe contacto con uno de sus progenitores, 
o no han establecido una nueva relación. En cuanto a los niños cuyos progenitores han iniciado una 
relación la relación se caracteriza por ser distante en un 35% y unida únicamente en el 5% de la población 
investigada. La tendencia a relaciones distantes se aprecia en ambos géneros. 
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Cuadro 24.- Relaciones con los miembros del subsistema fraternal de los niños/as  
Relación Hermanos 
(padre y 
madre) 
f% Hermanastros 
(padre no 
biológico 
residente) 
f% Medios 
hermanos 
(padreresidente) 
f% Medios 
hermanos 
(padreno 
residente) 
f% 
Unida 2 10% 0 0% 8 40% 1 5% 
Fusionada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Conflictiva 0 0% 1 5% 3 15% 0 0% 
Distante 0 0% 4 20% 4 20% 7 35% 
Ruptura 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Ninguna 18 90% 15 75% 5 25% 12 60% 
Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100% 
Tomado de: Cuestionario N°2 
Realizado por: Investigadora 
Ilustración 24.- Relaciones con los miembros del subsistema fraternal de los niños/as 
 
Interpretación 
En la investigación de una población de 20 casos de niños/as se puede observar que la mayor parte 
equivalente al 60% no tienen hermanos, en cuanto al 10% que si tiene hay presencia de relaciones unidas. 
El75% no tienen hermanastros sin embargo el 25% de quienes los tienen presentan relaciones distantes y 
conflictivas. En cuanto a los niños y niñas que tienen medios hermanos con los cuales viven, el 40% 
tienen relaciones unidas, mientras que en el 35% son distantes con los hijos del progenitor no residente, 
los cuales son fruto de relaciones posteriores. 
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Análisis y discusión de resultados 
 
Verificación de Hipótesis N° 1 
 
1. Planteamiento de hipótesis 
Hi1: La familia ensamblada está relacionada con niveles bajos de autoestima en los niños/as. 
Ho1: La familia ensamblada no está relacionada con niveles bajos de autoestima en los niños/as. 
2. Nivel de significación 
En la presente investigación se admite el 5% de errores, es decir que el 95% es de acierto. 
∝= 0,05 
3. Criterio 
Rechacela hipótesis de investigaciónsi el valor de chi-cuadrado calculado es menor al chi-cuadrado teórico 
igual a-5,99 o el chi-cuadrado calculado es mayor al chi-cuadrado teórico igual a 5,99. 
4. Cálculos 
𝑋𝑒
2 =∑
(𝑓𝑒 − 𝑓𝑜)
2
𝑓𝑒
 
 
 
Cuadro 25.- Cálculo de Chi-cuadrado Hi1 
FRECUENCIAS OBSERVADAS - Hi1 
FAMILIA ENSAMBLADA  
NIVEL DE AUTOESTIMA 
Baja Media Alta 
 Simple 6 4 4 14 
Compuesta 3 2 1 6 
 
9 6 5 20 
 
 
FRECUENCIA ESPERADAS Y VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS - Hi1 
CELDA 𝑓𝑜  𝑓𝑒  (𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)
2 𝑓𝑒⁄  
ENSAMBLADA SIMPLE-BAJA 6 6,3 0,01 
ENSAMBLADA COMPUESTA-BAJA 3 2,7 0,03 
ENSAMBLADA SIMPLE-MEDIA 4 4,2 0,01 
ENSAMBLADA COMPUESTA-MEDIA 2 1,8 0,02 
ENSAMBLADA SIMPLE-ALTA 4 3,5 0,07 
ENSAMBLADA COMPUESTA-ALTA 1 1,5 0,17 
   0,32 
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𝐺𝐿 = (𝑓𝑖𝑙𝑎𝑠 − 1)(𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎𝑠 − 1) 
𝐺𝐿 = (2 − 1)(3 − 1) 
𝐺𝐿 = (1)(2) 
𝐺𝐿 = 2 
 
EL VALOR TEÓRICO DE CHI-CUADRADO ES 5,99 CON DOS GRADOS DE LIBERTAD. 
 
5. Decisión 
Ilustración 25.- Representación cálculo de Chi-cuadrado Hi1 
 
 
 
  -5,99  0,32      5,99  
 
Como el valor de chi-cuadrado calculado se encuentra en la zona de aceptación queda comprobada y 
verificada la hipótesis “Hi1: La familia ensamblada está relacionada con niveles bajos de autoestima en los 
niños/as”. 
Verificación de Hipótesis N° 2 
1. Planteamiento de hipótesis 
Hi2: La relación distante con los progenitores influye en las dimensiones de la autoestima de los niños/as. 
Ho2: La relación distante con los progenitores no influye en las dimensiones de la autoestima de los 
niños/as. 
1. Nivel de significación 
En la presente investigación se admite el 5% de errores, es decir que el 95% es de acierto. 
∝= 0,05 
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2. Criterio 
Rechace la hipótesis de investigación si el valor de chi-cuadrado calculado es menor al chi-cuadrado 
teórico igual a -40,11 o el chi-cuadrado calculado es mayor al chi- cuadrado teórico40,11. 
3. Cálculos 
𝑋𝑒
2 =∑
(𝑓𝑒 − 𝑓𝑜)
2
𝑓𝑒
 
 
Cuadro 26.- Cálculo de Chi-cuadrado Hi2 
FRECUENCIAS OBSERVADAS – Hi2 
 
 
RELACIÓN 
 
  
General Social Escolar Hogar 
 
PADRE 
BIOLÓGICO 
RESIDENTE 
Unida 3 3 2 1 9 
Fusionada 1 2 3 1 7 
Conflictiva 1 1 2 1 5 
Distante 1 1 2 1 5 
Ruptura 0 0 0 0 0 
 
PADRE 
BIOLÓGICO 
NO 
RESIDENTE 
Unida 2 1 2 3 8 
Fusionada 2 2 1 1 6 
Conflictiva 2 1 1 1 5 
Distante 3 2 2 1 8 
Ruptura 1 1 2 1 5 
 
16 14 17 11 58 
 
FRECUENCIAS ESPERADAS Y VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS – Hi2 
CELDA 𝑓𝑜 𝑓𝑒 (𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)
2 𝑓𝑒⁄  
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE -UNIDA-GENERAL 3 2,48 0,11 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-FUSIONADA-GENERAL 1 1,93 0,45 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-CONFLICTIVA-GENERAL 1 1,38 0,10 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-DISTANTE-GENERAL 1 1,38 0,10 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-RUPTURA-GENERAL 0 0,00 0,00 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-UNIDA-SOCIAL 3 2,17 0,32 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-FUSIONADA-SOCIAL 2 1,69 0,06 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-CONFLICTIVA-SOCIAL 1 1,21 0,04 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-DISTANTE-SOCIAL 1 1,21 0,04 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-RUPTURA-SOCIAL 0 0,00 0,00 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-UNIDA-ESCOLAR 2 2,64 0,15 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-FUSIONADA-ESCOLAR 3 2,05 0,44 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-CONFLICTIVA-ESCOLAR 2 1,47 0,19 
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PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-DISTANTE-ESCOLAR 2 1,47 0,19 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-RUPTURA-ESCOLAR 0 0,00 0,00 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-UNIDA-HOGAR 1 1,71 0,29 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE -FUSIONADA-HOGAR 1 1,33 0,08 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-CONFLICTIVA-HOGAR 
 
1 0,95 0,00 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE-DISTANTE-HOGAR 1 0,95 0,00 
PADRE BIOLÓGICO RESIDENTE -RUPTURA-HOGAR 0 0,00 0,00 
 PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -UNIDA-GENERAL 2 2,21 0,02 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -FUSIONADA-GENERAL 2 1,66 0,07 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -CONFLICTIVA-GENERAL 2 1,38 0,28 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -DISTANTE-GENERAL 3 2,21 0,29 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -RUPTURA-GENERAL 1 1,38 0,10 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -UNIDA-SOCIAL 1 1,93 0,45 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -FUSIONADA-SOCIAL 2 1,45 0,21 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -CONFLICTIVA-SOCIAL 1 1,21 0,04 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -DISTANTE-SOCIAL 2 1,93 0,00 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -RUPTURA-SOCIAL 1 1,21 0,04 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -UNIDA-ESCOLAR 2 2,34 0,05 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -FUSIONADA-ESCOLAR 1 1,76 0,33 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -CONFLICTIVA-ESCOLAR 1 1,47 0,15 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -DISTANTE-ESCOLAR 2 2,34 0,05 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -RUPTURA-ESCOLAR 2 1,47 0,19 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -UNIDA-HOGAR 2 1,52 0,15 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -FUSIONADA-HOGAR  1 1,14 0,02 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -CONFLICTIVA-HOGAR 1 0,95 0,00 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -DISTANTE-HOGAR 1 1,52 0,18 
PADRE BIOLÓGICO NO RESIDENTE -RUPTURA-HOGAR 1 0,95 0,00 
       
5,18 
𝐺𝐿 = (𝑓𝑖𝑙𝑎𝑠 − 1)(𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎𝑠 − 1) 
𝐺𝐿 = (10 − 1)(4 − 1) 
𝐺𝐿 = (9)(3) 
𝐺𝐿 = 27 
 
EL VALOR TEÓRICO DE CHI-CUADRADO ES  40,11  CON VEINTE Y SIETE GRADOS DE 
LIBERTAD. 
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6. Decisión  
Ilustración 26.- Representación cálculo de Chi-cuadrado Hi2 
 
 
-40,11   5,18  40,11 
 
 
Como el valor de chi-cuadrado calculado se encuentra en la zona de aceptación queda comprobada y 
verificada la hipótesis  “Hi2: La relación distante con los progenitores influye en las dimensiones de la 
autoestima de los niños/as.” 
 
Verificación de Hipótesis N° 3 
 
1. Planteamiento de hipótesis 
Hi3: Existen características de autoestima que son más comunes en niños que en niñas que pertenecen a 
familias ensambladas. 
Ho3: Existen características de autoestima que son más comunes en niños que en niñas que pertenecen a 
familias ensambladas. 
 
2. Nivel de significación 
En la presente investigación se admite el 5% de errores, es decir que el 95% es de acierto. 
∝= 0,05 
 
3. Criterio 
Rechace la hipótesis de investigación si el valor de chi-cuadrado calculado es menor al chi-cuadrado 
teórico igual a -5,99 o el chi-cuadrado calculado es mayor al chi-cuadrado teórico 5,99. 
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4. Cálculo 
𝑋𝑒
2 =∑
(𝑓𝑒 − 𝑓𝑜)
2
𝑓𝑒
 
 
Cuadro 27.- Cálculo de Chi-cuadrado Hi3 
FRECUENCIAS OBSERVADAS – Hi3 
 
GÉNERO 
 CARACTERÍSTICAS 
AUTOESTIMA Femenino Masculino 
 Baja 15 34 49 
Media 6 22 28 
Alta 9 14 23 
 
30 70 100 
 
FRECUENCIAS ESPERADAS – Hi3 
CELDA 𝑓𝑜 𝑓𝑒 (𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)
2 𝑓𝑒⁄  
Características Autoestima Baja-Femenino 15 14,70 0,01 
Características Autoestima Media-Femenino 6 8,40 0,69 
Características Autoestima Alta-Femenino 9 6,90 0,64 
Características Autoestima Baja-Masculino 34 34,30 0,00 
Características Autoestima Media-Masculino 22 19,60 0,29 
Características Autoestima Alta-Masculino 14 16,10 0,27 
   
1,90 
𝐺𝐿 = (𝑓𝑖𝑙𝑎𝑠 − 1)(𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎𝑠 − 1) 
𝐺𝐿 = (3 − 1)(2 − 1) 
𝐺𝐿 = (2)(1) 
𝐺𝐿 = 2 
 
EL VALOR TEÓRICO DE CHI-CUADRADO ES  5,99  CON DOS GRADOS DE LIBERTAD. 
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5. Decisión 
Ilustración 27.- Representación cálculo de Chi-cuadrado Hi3 
 
 
-5,99    1,90  5,99 
 
Como el valor de chi-cuadrado calculado se encuentra en la zona de aceptación queda comprobada y 
verificada la hipótesis  “Hi3: Existen características de autoestima que son más comunes en niños que en 
niñas que pertenecen a familias ensambladas.” 
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Discusión 
 
Arranz y Oliva (2010) refieren que distintas revisiones indican que los niños que pertenecen a familias 
reconstituidas (o ensambladas) muestran más problemas que quienes viven en familias intactas en la 
mayoría de áreas estudiadas, como por ejemplo problemas comportamentales, conducta agresiva y 
antisocial, bajo rendimiento académico y desajuste emocional. En la presente investigación se encontró 
que los niños que pertenecen a familias ensambladas presentan predominantemente niveles bajos de 
autoestima, sin embargo existepresencia de variaciones en el tipo de evaluación que realizanen las 
distintas dimensiones de la autoestima, en función del género y el área estudiada. 
Coopersmith (1967) es un autor que se ha caracterizado por enfatizar la importancia del afecto expresado 
dentro de la familia, en base a un estudio realizadopuso de manifiesto que los adolescentes cuyos padres 
mostraban interés por el bienestar de sus hijos, considerándolos elementos importantes del núcleo fami-
liarpresentaban un buen nivel de autoestima. En el caso del presente estudio ejecutado con niños y niñas 
que pertenecen a familias ensambladas se encontró también que el afecto, expresividad y grado de interés 
manifestado por los progenitores está relacionado con niveles de tendencia elevada de autoestima. Es así 
que las relaciones de unión con los dos progenitores o al menos la relación de expresividad emocional y 
aceptación con el progenitor con quién viven los niños y niñas influye en la presencia de niveles positivos 
de autoestima. 
La carencia de expresiones afectivas, poco interés e implicación carente de los progenitores 
(especialmente del progenitor residente ) con los niños y niñas, es decir características opuestas a las 
anteriormente mencionadasinvolucra una tendencia hacia niveles bajos de autoestima, lo cual se encuentra 
acorde a estudios en los que se encontró que“los progenitores descritos como indiferentes hacia sus hijos o 
los progenitores que se ausentan frecuentemente o durante largos períodos de tiempo tienden a tener hijos 
con niveles más bajos de autoestima” (Coopersmith, 1967;Rosenberg, 1965 en Mruk, 1998), y cuyas 
características se acentúan más en los progenitores residentes y no residentes en las familias ensambladas, 
debido al establecimiento y reestructuración de las relaciones con figuras familiares existentes 
previamente y de nueva inclusión. 
Dunn (2002) sugiere que gran parte del impacto de los cambios sobre los niños está mediado por las 
relaciones padre-hijo, y las relaciones familiares. Acorde a ello se observó primordialmente que cuando 
hay una relación unida o íntima con los padres biológicos, el proceso de adaptación del niño y la apertura 
a establecer relaciones positivas con los demás miembros de la familia ensamblada, son más favorables. 
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Navarro y Pereira (2000) resaltan adicionalmente que los hermanos no siempre han recibido en la terapia 
familiar el trato que merecen y frecuentemente su potencial normalizador ha sido olvidado. Y es así que 
en la investigación se observó que a pesar de la relación distante, conflictiva o la ruptura de la relación  
con las figuras paternales, los niños poseen niveles más positivos de autoestima cuando hay una relación 
de afecto, interés y expresividad con miembros del subsistema fraternal.  
Según Navarro y Pereira (2000) la relación de los padres biológicos que tienen la custodia o que conviven 
con sus hijos, también se verá influida por la reconstitución y tendrá que ser renegociada, donde lo usual 
es que se trate de una madre que vive con sus hijos y que se empareja de nuevo tras la separación de su 
anterior pareja, y tras el periodo posterior, más o menos prolongado de monoparentalidad. Realidad que 
también se ve reflejada en los investigados/as  y ante la cual se observa presencia de relaciones distantes y 
conflictivas entre hijos y padres biológicos lo cual se relaciona a bajos niveles de autoestima. 
Coopersmith (1967) encontró que los individuos pueden desarrollar niveles saludables de autoestima 
cosechando éxitos en una o dos áreas, particularmente si reciben la aprobación de las personas de su grupo 
de referencia. Ante ello al realizar el análisis por áreas se corroboró dicha afirmación dentro de la 
población estudiada, siendo el área familiar, específicamente la familia ensamblada un factor que influye 
primordialmente en la evaluación que los niños y niñas realizan de sí mismos. 
Referente al sexo del menor por una parteen la investigación teórica se ha referido que las niñas suelen 
adaptarse peor a la reconstitución y se muestran más conflictivas ante la inclusión de la nueva pareja, lo 
cual se traduce en conductas problemáticas y disruptivas, mientras que los niños suelen beneficiarse de la 
presencia de una figura afectuosa y cercana (Hetherington y Clingempeel, 1992 citado en Arranz y Oliva, 
2010). En el presente estudio se evidenciaron más relaciones conflictivas y distantes en las niñas que en 
los niños, los cuáles por el contrario evidenciaron más unión con esta figura del sistema paternal haciendo 
una comparación con el otro género. 
Además la evidencia empírica indicaba que la relación parento-filial se deteriora tras la reconstitución, ya 
que son más frecuentes las conductas negativas y las reprimendas, mientras que disminuyen las 
expresiones de afecto y control parental. Esto en el contexto de la investigación se observó principalmente 
un deterioro en la relación con el padre no residente, existiendo primordialmente una ruptura de la relación 
o relaciones distantes, lo cual no coincide con el planteamiento de Arranz y Oliva (2010) quienes refieren 
que aunque en algunos casos el menor puede perder todo tipo de contacto con el progenitor no residente, 
lo normal es que se mantengan contactos más o menos frecuentes. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
Las familias ensambladas son modelos familiares que presentan sus propias características, las cuáles 
influyen notablemente en la autoestima de los niños y niñas. Este estudio confirma dicha afirmación ya 
que derivado del procesamiento de los datos obtenidos mediante la aplicación del Inventario de 
Autoestima de Coopersmith y los cuestionarios diseñados,se evidenció que los niños y niñas que acuden a 
consulta psicológica en la Fundación Tierra Nueva, los cuales pertenecen a familias ensambladas, 
presentan  mayoritariamente  niveles bajos de autoestima, representando un 45% de la población 
investigada. Con lo cual se comprobó que la familia ensamblada al no tener una adecuada regulación de 
sus particularidades, influye en el desarrollo de la autoestima de los niños, provocando la presencia de 
niveles bajos de autoestima o unatendencia hacia ello. Respecto a los demás niños/as investigados el 30% 
presentó niveles medios y el restante 25% niveles altos de autoestima. 
Respecto a la relación distante con los progenitores y su influencia en las dimensiones de la autoestima, se 
observó que enlos niños y niñas que se presenta dicha forma de interacción con los padres hay presencia 
de niveles bajos de autoestima o una tendencia hacia ello. Relacionado a esto el 55% de los investigados 
evidenciaron  niveles de autoestima predominantemente bajos en las áreas personal y social, al igual que 
un 50% en lo que respecta al el área familiar.Exclusivamente en el área escolar hay la presencia 
mayoritaria de niveles medios, en un 45%, lo que igualmente de alguna manera significaría un factor de 
riesgo para los niños/as de dichas estructuras familiares. 
En cuanto a las características de autoestima relacionadas al género se observa que el 57% de los niños 
presentan una evaluación con respecto a sí mismo y de su calidad de participación y liderazgo en el grupo 
social, más baja que las niñas, aunque en la evaluación de sí mismo el 29% presenta características de 
niveles medios, lo cual no se presenta en el otro género. En la evaluación del grado de satisfacción e 
importancia en el medio escolar los dos géneros presentan similitud ya que presentan características de 
niveles medios de autoestima en un 50% y 43% respectivamente. En cuanto al grado en que se sienten 
aceptados por su entorno familiar,las niñas presentan más características de niveles bajos de autoestima en 
un total del 66%, respecto a un 50% de niños que presentan dichas características de autoestima. En la 
autoevaluación global igualmente el 50% de las niñas evidencian características de niveles bajos, respecto 
a un 43% de niños que presentan la misma tendencia pero que por tanto implicaría mayor presencia de 
niveles medios y altos en dichos investigados. Por lo cual se determinó que si existen características de 
autoestima derivadas de esta situación familiar las cuales son más comunes en niños que en niñas. 
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RECOMENDACIONES 
 
A LA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS  
Profundizar en el campo de la investigación sobre el funcionamiento de las familias ensambladas y su 
influencia en el desarrollo de los niños y niñas que pertenecen a dichas estructuras familiares, ya que a 
través del mayor conocimiento de este fenómeno se podrá consolidar un abordaje adecuado a nuestras 
características sociales y culturales, el cual se facilite que los profesionales de la Psicología realicen una 
intervención que contribuya a que este tipo de familia cumpla con sus funciones positivamente y se 
constituya como la principal fuente de autovaloración, aceptación, adquisición de valores y hábitos de 
todos sus miembros. 
Los profesionales tienen que desarrollar definiciones, expectativas adecuadas a nuestro contexto, un 
lenguaje y nuevas maneras de apreciar y de resolver los conflictos, acorde a las necesidades de las familias 
ensambladas, y las cuales difieren de lo habitual en las familias intactas o tradicionales.  
 
A LA FUNDACIÓN “TIERRA NUEVA” 
Realizar talleres de integración para miembros de familias ensambladas, de tal manera que puedan 
compartir sus experiencias y retroalimentarse mediante ello, lo cual implica crear y fortalecer redes de 
apoyo, las cuales son fundamentales para todo ser humano.El adoptar expectativas realistas y lograr una 
visión social abierta al cambio, se puede lograr por medio de la psicoeducación y la terapia familiar para 
los miembros de la familia. 
 
A LOS PADRES Y MADRES DE FAMILIA 
Asistir a grupos de apoyo mutuo,  lo cual ofrece la oportunidad de compartir ideas con otras familias 
ensambladas para hallar puntos en común y buscar alternativas. 
Tomando en cuenta que este tipo de familia tienen predisposición a no proporcionar las condiciones 
necesarias para un adecuado desarrollo de la autoestima de los niños y niñas que pasan a formar parte de 
dicho entorno familiar, es importante que asistan a proceso terapéuticos para fomentar la integración, 
cumplimiento de roles, consolidar límites y vías de comunicación claras. 
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ANEXOS 
ANEXO A.- Plan aprobado 
 
1. TITULO 
 
¿CÓMO INFLUYEN LAS FAMILIAS ENSAMBLADAS EN EL DESARROLLO DE LA 
AUTOESTIMA DE LOS NIÑOS/AS? 
 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La forma de vida en familia se ha ido transformando a  lo largo del tiempo y por ello la unión familiar que 
me ocupa  ha pasado a constituir un fenómeno social cada vez más frecuente, mostrando una serie de 
características distintas a las familias llamadas nucleares o convencionales. En función de ello se le 
asignado varias denominaciones, como por ejemplo amalgamadas, familiastras, reconstituidas, nuevas 
familias, familias no totalmente consanguíneas, etc.; pero el término del que haré uso en la presente 
investigación es el de Familias Ensambladas, haciendo referencia a uniones familiares en las cuales “uno o 
ambos miembros de la pareja tienen uno o más hijos de uniones anteriores, incluyendo en la categoría las 
parejas de viudos, divorciados y madres o padres solteros” (Dameno, 2007). 
Un dato importante es que actualmente a diferencia de lo que ocurría en el pasado, estas familias no se 
originan solo a causa de la viudez sino como consecuencia de la separación o el divorcio. Por ello en estos 
momentos, no es extraño que las personas contraigan un nuevo matrimonio teniendo todavía hijos/as 
pequeños, los cuales pasaron de ser hijos únicos dentro de un matrimonio ó de convivir estrechamente 
únicamente con uno de sus progenitores, a compartirlo después con su nueva pareja, y por fin con un 
hermanastro/a; constituyéndose así como una estructura familiar que nace de la pérdida y que somete a los 
infantes a un fuerte desequilibrio. De ahí el interés por profundizar en este tema, ya que a la consulta de 
Psicología acuden niños y niñas que presentan dificultades en el desarrollo de la autoestima vinculadas a 
este ambiente familiar, en el que tienen que asumir un número importante de cambios en un corto periodo 
de tiempo, o al menos más corto que lo habitual dentro de las familias convencionales. 
 Las estadísticas muestran que al menos uno de cada tres americanos es hoy en día hijastro, padrastro, 
hermanastro o algún otro miembro de una familia ensamblada. En lo que respecta a nuestro país no 
existen o no están muy difundidos datos al respecto, sin embargo es importante tener en cuenta dos datos, 
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primero, que el 76 % de las familias ensambladas se separan en menos de 6 años, y segundo, que en las 
mejores condiciones, puede tomar entre dos a cuatro años que una familia ensamblada se adapte a convivir 
y sea un contexto de bienestar. 
De tal manera que queda en evidencia la necesidad de ahondar en su conocimiento para así tomar en 
cuenta sus características especificas y hacer uso de un abordaje psicológico diferenciado dentro de 
nuestro entorno social; lo cual nos permita responder efectivamente a las necesidades emocionales, 
especialmente de los niños/as que se desarrollan siendo parte de dichas estructuras familiares.   
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
3.1. Formulación del problema 
¿Cómo el pertenecer a una familia ensamblada influye en el desarrollo de la autoestima de  niños y 
niñas de 8 a 12 años? 
 
3.2. Preguntas 
 ¿Qué nivel de autoestima es más frecuente en niños/as que pertenecen a familias ensambladas? 
 ¿Cómo influye la relación distante con los progenitores en las dimensiones de la autoestima de los 
niños/as? 
 ¿Qué características de autoestima derivadas de esta situación familiar, son más comunes en niños 
que en niñas? 
 
3.3. Objetivos 
General 
Conocer como el pertenecer a una familia ensamblada influye en el desarrollo de la autoestima  
de  niños/as de 8 a 12 años. 
   
Específicos  
- Identificar qué nivel de autoestima es más frecuente en niños/as que pertenecen a familias 
ensambladas. 
- Analizar cómo influye la relación distante con los progenitores en las dimensiones de la 
autoestima de los niños/as. 
- Determinar las características de autoestima derivadas de esta situación familiar, que son más 
comunes en niños que en niñas. 
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3.4. Delimitación espacio temporal 
La investigación se realizará en la Fundación “Tierra Nueva” de octubre de 2011 a octubre de 
2012 
 
4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1. Posicionamiento teórico 
La terapia familiar sistémica, basada en las teorías de la auto-organización, de los sistemas y de la 
comunicación, concibe a la familia como un sistema, el cual es el conjunto de elementos y sus 
interrelaciones. “Este sistema es más que la suma de elementos, lo que se conoce como el principio de 
la no sumatividad y, por lo tanto, se estructura y funciona de acuerdo a los principios que rigen todos 
los sistemas humanos, como una totalidad, en el sentido de que lo que sucede a uno de sus miembros 
afecta al otro” (Ortiz, 2008).  
En este sistema es fundamental la circularidad, ya que se toman en cuenta las influencias recíprocas 
que existen entre los miembros del sistema, y es así que debido a dicha concepción circular, la 
retroalimentación es determinante en el proceso: un intercambio de información que se realiza entre los 
miembros de la familia y a su vez entre los miembros de la familia y el contexto en el cual se inserta. 
Logrando así pasar de una visión lineal a una circular, en donde se toma en cuenta a todos los 
elementos del sistema y sus relaciones, por lo que se trabaja con la familia como una unidad donde 
existen múltiples influencias entre sus miembros. “De esta manera se abandona la visión personal o 
bipersonal y se adopta una visión de conjunto, lo cual permite que los miembros de la familia salgan de 
las mutuas acusaciones y reproches, y particularmente de la designación de una persona como paciente 
identificado, para alcanzar una comprensión integral de la situación que están viviendo” (Ortiz, 2008). 
En cuanto a la autoestima se la considera la evaluación que el individuo hace de sí mismo expresando 
una actitud de aprobación o desaprobación e indica la extensión en la cual el individuo se cree capaz, 
significativo y exitoso. En este caso la autoestima es igualmente subjetiva, agregando que el sujeto 
puede aprobar o no, el resultado de dicha percepción (Coopersmith, 1976). 
4.2. Plan analítico 
 
  CAPITULO I: FAMILIAS ENSAMBLADAS 
1.1. Definición de familia  
1.2. Las familias en el contexto actual 
113 
 
1.3. Funciones de la familia 
1.4. Tipologías de familias 
1.5. Familias Ensambladas 
1.6. Tipos de Familias Ensambladas 
1.7. Características de las Familias Ensambladas 
1.8. Problemas de las Familias Ensambladas 
1.9. Principios para la práctica eficaz con familias ensambladas  
 
  CAPITULO II: AUTOESTIMA 
2.1. Concepto de autoestima  
2.2. Desarrollo de la autoestima 
2.3. Factores que influyen en el autoestima 
2.4. Niveles de autoestima  
2.5. Dimensiones de la autoestima 
2.6. Características positivas de autoestima alta 
2.7. Autoestima media y vulnerabilidad 
2.8. Características negativas de la autoestima: vulnerabilidad 
2.9. Evaluación de la autoestima 
 
CAPITULO III.- CONTEXTO 
3.1. Antecedentes “Fundación Tierra Nueva” 
3.2. Misión 
3.3. Visión 
3.4. Autoridades 
3.5. Sistemas 
3.6. Área de Psicología 
 
4.3. Referencias bibliográficas del marco teórico 
 Hernández, Ángela. (1998). Familia, Ciclo vital y Psicoterapia Sistémica Breve. Santafé de 
Bogotá: Editorial CODICE LTDA. 
 Pérez, Pau. (2006). Trauma, duelo y culpa. Bilbao: Editorial DESCLËE DE BROUWER, S.A., 
2006. 
 Roizblatt, Arturo. (2006). Terapia familiar y de pareja. Buenos Aires: Editorial Mediterráneo 
Ltda. 
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 Satir, Virginia.(2007).  Peoplemaking: El arte de crear una familia.  Argentina: Editorial del 
nuevo Extremo S.A. 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Enfoque Cuantitativo 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Correlacional 
 
7. CONSTRUCCIÓN DE HIPÓTESIS 
 
7.1. Planteamiento de hipótesis 
 
 La familia ensamblada está relacionada con niveles bajos de autoestima en los niños/as. 
 La relación distante con los progenitores influye en las dimensiones de la autoestima de los 
niños/as. 
 Existen características de autoestima que son más comunes en niños que en niñas que 
pertenecen a familias ensambladas. 
 
7.2. Identificación de variables 
 
VI: Familia ensamblada   VD: Niveles de Autoestima 
VI: Relación distante-progenitores VD: Dimensiones de la autoestima 
VI: Características de autoestima VD: Género 
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OBJETIVO HIPÓTESIS MATRÍZ DE VARIABLES 
Identificar qué 
nivel de 
autoestima es 
más frecuente en 
niños/as que 
pertenecen a 
familias 
ensambladas. 
La familia 
ensamblada está 
relacionada con 
niveles bajos de 
autoestima en 
los niños/as. 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
VI: FAMILIAS 
ENSAMBLADAS 
Familias en las cuales uno 
o ambos miembros de la 
pareja tienen uno o más 
hijos de uniones anteriores, 
incluyendo en la categoría 
las parejas de viudos, 
divorciados y madres o 
padres solteros(Dameno, 
2007) 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
VD: NIVELES AUTOESTIMA – NIÑOS/AS  
Evaluación que el individuo hace de sí mismo 
expresando una actitud de aprobación o 
desaprobación e indica la extensión en la cual 
el individuo se cree capaz, significativo y 
exitoso. En este caso la autoestima es 
igualmente subjetiva, agregando que el sujeto 
puede aprobar o no, el resultado de dicha 
percepción. Administró un cuestionario a una 
muestra grande de niños y niñas, y de acuerdo 
a sus respuestas, seleccionó a niños con 
autoestima alta, media y baja(Coopersmith, 
1976 citado en González y López, 2001). 
VI: DEFINICIÓN OPERACIONAL VD: DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO 
Número de  
unión 
familiar  
- Del 
cónyuge 
- De la 
cónyuge 
- Primera 
- Segunda 
- Tercera o 
más 
- Entrevista  
- Cuestionario 
para padres 
Autoestima  
Baja 
- Área personal 
- Área social 
- Área escolar 
- Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
- Test 
Entrevista 
Hijos/as de 
relaciones 
anteriores  
Del 
cónyuge 
De la 
cónyuge 
- 1 
- 2 
- 3 o más 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
Autoestima 
media 
- Área personal 
- Área social 
- Área escolar 
- Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
- Test 
- Entrevista 
Causa de 
la ruptura 
de la 
relación 
anterior 
Del 
cónyuge 
De la 
cónyuge 
- Disolución 
noviazgo 
- Disolución 
unión de 
hecho 
- Divorcio  
- Viudez 
Entrevista 
Cuestionario 
para padres 
Autoestima 
alta 
Área personal 
Área social 
Área escolar 
Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
 
Test 
Entrevista 
Estado 
civil en la 
relación 
actual 
Unión de 
hecho 
Matrimon
io 
- Si 
- No 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
Hijos/as de 
la unión 
actual 
1 
2 
3 o más 
 
- Si  
- No 
Entrevista  
Cuestionario 
para padres 
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OBJETIVO HIPÓTESIS MATRIZ DE VARIABLES 
Analizar cómo 
influye la 
relación distante 
con los 
progenitores en 
las dimensiones 
de la autoestima 
de los niños/as 
La relación 
distante con los 
progenitores 
influye en las 
dimensiones de 
la autoestima de 
los niños/as. 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
VI: RELACIÓN DISTANTE-
PROGENITORES 
Cada familia constituye un sistema de 
relaciones, lo cual apunta a señalar las 
interacciones específicas que se 
construyen entre los miembros de una 
familia. Las relaciones familiares son 
singulares y se advierten en las pautas 
de interacción que se dan en forma 
recurrente en el tiempo,  dichas 
relaciones pueden ser: muy unidas o 
fusionadas, unidas, distantes, separadas 
o conflictivas(Carrasco, 2000). 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
VD: DIMENSIONES DE 
AUTOESTIMA – NIÑOS 
La autoestima posee cuatro 
dimensiones que se caracterizan 
por su amplitud y radio de acción, 
logrando identificar las siguientes: 
autoestima en el área personal, 
social, familiar y 
escolar(Coopersmith, 1976 citado 
en Mruk, 1999). 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO 
Unida Relación de  
adecuada  
implicación y 
expresividad 
emocional  
Si 
No 
Cuestionario 
para padres 
Entrevista 
 
Área 
Personal 
Evaluación 
con respecto 
a su imagen 
corporal y 
cualidades 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
Test 
Entrevista 
 
Fusionada Relación  de 
excesiva 
implicación y 
expresividad 
emocional 
Si 
No 
Cuestionario 
para padres 
Entrevista  
 
Área Social Evaluación 
de su 
participación 
y liderazgo  
- Baja 
- Normal 
- Alta 
Test 
Entrevista 
 
Conflictiva  Relación de 
discusiones 
continuas, 
hostilidad 
 
Si 
No 
Cuestionario 
para padres 
Entrevista  
 
Área 
Escolar  
 
Evaluación 
del grado de 
satisfacción 
académica 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
 
Test 
Entrevista 
 
Distante Relación con 
escasa  
implicación y 
expresividad 
emocional 
Si 
No 
Cuestionario 
para padres 
Entrevista  
 
 
Área 
Familiar 
Evaluación 
del grado en 
que se siente 
aceptado por 
su entorno 
familiar  
- Baja 
- Normal 
- Alta 
 
Test 
Entrevista 
 
Ruptura Disolución de 
la relación 
 
 
Si 
No 
Cuestionario 
para padres 
Entrevista  
 
117 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVO HIPÓTESIS MATRIZ DE VARIABLES 
Determinar las 
características 
de autoestima 
derivadas de 
esta situación 
familiar, que 
son más 
comunes en 
niños que en 
niñas. 
Existen 
características 
de autoestima 
que son más 
comunes en 
niños que en 
niñas que 
pertenecen a 
familias 
ensambladas. 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
VI: CARACTERÍSTICAS DE 
AUTOESTIMA 
Las características de autoestima se 
consideran importantes, ya que las 
personas se comportan de manera 
diferente dependiendo del nivel de 
autoestima (González y López, 2001). 
 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL  
VD: GÉNERO  
Construcción social que se basa en el 
conjunto de ideas, creencias y 
representaciones que generan las 
culturas a partir de las diferencias 
sexuales, las cuales determinan los 
papeles de los masculino y femenino.  
Es una categoría dinámica que se 
interrelaciona con el devenir político 
(Chávez, 2004). 
 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO CATEGORÍA INDICADOR MEDIDA INSTRUMENTO 
Autoestima  
Baja 
- Área personal 
- Área social 
- Área escolar 
- Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
- Test 
- Entrevista 
Niños Frecuencia - Si 
- No 
 
Entrevista 
Observación 
 
 
Autoestima 
media 
- Área personal 
- Área social 
- Área escolar 
- Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
- Test 
- Entrevista 
Niñas Frecuencia - Si 
- No 
Entrevista 
Observación 
 
Autoestima 
alta 
Área personal 
Área social 
Área escolar 
Área familiar 
- Baja 
- Normal 
- Alta 
 
- Test 
- Entrevista 
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8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Diseño Cuantitativo No Experimental 
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
9.1. Población y muestra 
9.1.1. Características de la población o muestra 
La población está integrada por 20 niños/as de 8 a 12 años, los cuales tras un periodo de 
monoparentalidad del progenitor con quien residen pasan a pertenecer a una familia 
ensamblada y presentan dificultades en la autoestima, lo cual se expresa en su sentido de 
valía y la forma en que evalúan su relación con su medio familiar, escolar y social. 
9.1.2. Diseño de la muestra 
No probabilística 
9.1.3. Tamaño de la muestra 
El trabajo de investigación será realizado con toda la población. 
 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 Métodos:  
Método Científico en todo el proceso de la investigación.  
Método Clínico en el análisis y determinación de las características de la población. 
Método Inductivo/Deductivo en la etapa de procesamiento, análisis de información y 
generación de conclusiones.  
Método PsicométricoyEstadísticopara el análisis de los datos que arroje la investigación 
Técnicas:  
Entrevista Clínica, Observación Clínica, Psicométricas, en la fase de recolección de la 
información sobre las familias ensambladas y el desarrollo de la autoestima de los niños/as. 
Instrumentos: 
Historia Clínica, Test de autoestima para niños/as. Cuestionarios para padres de familia en fase 
la recolección de información. 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 Contacto con los niños/as, padres y madres que pertenecen a familias ensambladas y que 
acuden a consulta psicológica. 
 Diseño y preparación de instrumentos de recolección de información. 
 Recolección de información (entrevistas, observación, aplicación de test, cuestionarios) 
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  Análisis de datos 
 Generación de conclusiones, recomendaciones y discusión. 
 Presentación del informe final 
 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 Niveles de autoestima más frecuentes en niños/as que pertenecen a familias ensambladas. 
 Baja 
 Normal  
 Alta  
 
 Relaciones afectivas predominantes con los progenitores 
 Unida 
 Fusionada  
 Conflictiva 
 Distante 
 Ruptura 
 
Características de las dimensiones de la autoestima de niños/as 
 Área personal 
 Área social 
 Área escolar 
 Área familiar 
 
 Características de autoestima más comunes en niños que en niñas 
 Valoración global de sí mismos 
 Valoración de su relación con el medio social 
 Valoración de su relación con el medio familiar 
 Valoración de su relación con el medio social 
13. RESPONSABLES 
 Jessica Carrasco   Alumna-investigadora 
 Dr. Oswaldo Montenegro  Supervisor de investigación 
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14. RECURSOS 
14.1. Recursos materiales 
 Historia Clínica 
 Cuestionarios  
 Test 
 Textos y revistas 
 Material didáctico y de papelería 
 
14.2. Recursos económicos 
 
14.3. Recursos tecnológicos 
 Computadora 
 Internet 
 Impresora 
 CD, memoria flash 
  
DETALLE COSTO 
Transporte 100 
Alimentación 100 
Material de papelería 300 
Textos 100 
Copias 100 
Impresiones 100 
TOTAL 800 
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15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 
ACTIVIDADES 
 
MESES 
O
C
T
 
N
O
V
 
D
IC
 
E
N
E
 
F
E
B
 
M
A
R
 
A
B
R
 
M
A
Y
 
JU
N
 
JU
L
 
A
G
O
 
S
E
P
 
O
C
T
 
Elaboración del plan de 
investigación 
X X X           
Investigación bibliográfica X X X           
Presentación y aprobación del 
proyecto 
  X X          
Elaboración del marco teórico    X X         
Selección y/o construcción de 
los instrumentos de recolección 
de datos 
   X X         
Prueba de los instrumentos      X X        
Aplicación de instrumentos      X X X X X X   
Análisis de datos            X X 
Generación de conclusiones, 
recomendaciones y discusión 
            X 
Presentación del informe final 
de investigación 
            X 
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ANEXO B.- Glosario técnico 
 
 
 Autoestima 
Evaluación que el individuo hace de sí mismo expresando una actitud de aprobación o 
desaprobación e indica la extensión en la cual el individuo se cree capaz, significativo y 
exitoso. En este caso la autoestima es igualmente subjetiva, agregando que el sujeto puede 
aprobar o no, el resultado de dicha percepción (Coopersmith, 1976). 
 
 Dimensiones de la autoestima 
Coopersmith (1976), señala que la autoestima posee cuatro dimensiones que se caracterizan 
por su amplitud y radio de acción,  logrando identificar las siguientes: autoestima en el área 
personal, social, familiar y escolar. 
 
 Familia ensamblada 
Familias en las cuales uno o ambos miembros de la pareja tienen uno o más hijos de uniones 
anteriores, incluyendo en la categoría las parejas de viudos, divorciados y madres o padres 
solteros (Dameno, 2007). 
 
 Género 
Construcción social que se basa en el conjunto de ideas, creencias y representaciones que 
generan las culturas a partir de las diferencias sexuales, las cuales determinan los papeles de 
los masculino y femenino.  Es una categoría dinámica que se interrelaciona con el devenir 
político (Chávez, 2004). 
 
 Hermanos 
Unidades del subsistema fraternal con los cuales según refieren Arranz y Oliva (2010) existen 
vínculos sanguíneos totales ya que se comparten a ambos padres. 
 
 Hermanos no biológicos 
Para evitar la connotación negativa de la terminación “astro” ó “astra” (hermanastros) en la 
investigación se adopta la terminología referida para hacer alusión ahermanos sin vínculos 
sanguíneos, los cuales son fruto de emparejamientos anteriores de un padre no biológico 
(padrastro/madrastra). 
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 Medio-hermanos 
Figuras fraternales con las cuales el niño o niña comparte un progenitor, es decir existe un 
padre biológico en común. 
 
 Padre biológico no residente 
Padre biológico con el cual el niño no habita pero puede tener contacto telefónico, recibir 
visitas o permanecer durante espacios de tiempo variables en su domicilio. También se lo 
llama no conviviente, no custodio, entre otros. 
 
 Padre biológico residente 
Padre biológico con el cual el niño vive habitualmente en un lugar determinado. Se  lo llama 
también progenitor conviviente, custodio, entre otros. 
 
 Padre no biológico  
Para evitar la connotación negativa de la terminación “astro” ó “astra” (padrastro/madrastra) en 
la investigación se adopta la terminología referida por Arranz y Oliva (2010) para hacer 
alusión a las actuales parejas de los padres biológicos residentes y no residentes 
respectivamente. 
 
 Relaciones familiares 
 
La familia constituye un sistema de relaciones, lo cual apunta a señalar las interacciones 
específicas que se construyen entre los miembros de una familia, y no a la simple 
superposición de sus características individuales. Las relaciones familiares son singulares y se 
advierten en las pautas de interacción que se dan en forma recurrente en el tiempo (Carrasco, 
2000). 
 
 Sistema 
Conjunto de elementos y sus interrelaciones (Ortiz, 2008). 
 
 Subsistema conyugal 
Unidad más compleja formada por los componentes individuales, el esposo y la esposa, y la 
relación que entre ello se genera (Eguiluz, 2003). 
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 Subsistema parental 
Se refiere a las relaciones afectivas u comunicacionales dadas entre padres e hijos (Eguiluz, 
2003). 
 
 Subsistema fraterno 
Formado a partir de que hay más de un hijo en la familia. En este subsistema, los hijos 
aprenden a llevar relaciones de intimidad, a cooperar, compartir y negociar, pero también a 
recelar, envidiar y pelear con sus pares, es decir sus iguales en edad y experiencia (Eguiluz, 
2003). 
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ANEXO C.- Formato Historia Clínica 
 
HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN      Fecha: ___________________      
Nombre: ______________________________ 
Sexo: Femenino ( )     Masculino  ( ) 
Edad: ______________ 
Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________  /  ________________ 
Domicilio: _____________________________ 
 
 
 
 
MOTIVO DE 
CONSULTA   
 
 
 
 
 
 
 
HISTORIA DE  
LA ENFERMEDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GENOGRAMA 
 
 
 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nº _______ 
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ANAMNESIS 
PERSONAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANAMNESIS 
FAMILIAR 
 
 
 
 
DIAGNÓSTICO 
PRESUNTIVO/ 
DEFINITIVO 
 
PLANES DE 
TRATAMIENTO/ 
PRESCRIPCIONES 
 
Etapa Prenatal:  Planificado___________ Controles_________________________ 
Enfermedades_____________________________ Estado de la pareja____________ 
____________________________________________________________________ 
Jornadas de trabajo_____________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Etapa Natal.- Tipo de parto _______________ A termino_____________________ 
Afgar_______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Etapa Postnatal - Infancia: 
Edad caminó_____________________________Habló________________________ 
Control de esfínteres_____________________________________________ 
Lactancia____________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Enfermedades graves___________________________________________________ 
Caídas y lesiones______________________________________________________ 
____________________________________________________________________
Escolaridad___________________________________________________________ 
Adaptación___________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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ANEXO D.-  Inventario de Autoestima de Coopersmith 
 
 
 
 
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 
 
Adaptación para Chile de Brinkmann, H.; Segure T. y Solar, M. (1989) 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
Aquí hay una serie de declaraciones. Por favor responde a cada declaración del modo siguiente:  
- Si la declaración describe como te sientes usualmente, pon una "X" en el paréntesis  
correspondiente en la columna debajo de  la frase "igual que yo" (columna  A) en la hoja de 
respuestas.  
- Si la declaración no describe como te sientes usualmente, pon una "X" en el paréntesis 
correspondiente en la columna debajo de la frase "distinto a mí" (columna B) en la hoja de 
respuestas. 
- No hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas. Lo que interesa es solamente 
conocer qué es lo que habitualmente sientes o piensas. 
Ejemplo:  
Me gustaría comer helados todos los días. 
- Si te gustaría comer helados todos los días, pon una "X" en el paréntesis debajo de la frase 
"igual que yo" frente a la palabra "ejemplo", en la hoja de respuestas.  
- Si no te  gustaría comer helados todos los  días, pon una "X" en el paréntesis debajo de la frase 
"distinto a mí", frente a la palabra "ejemplo", en la hoja de respuestas. 
 
MARCA TODAS TUS RESPUESTAS EN LA HOJA DE RESPUESTAS 
No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento y la fecha de hoy en  la hoja de respuestas. 
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PREGUNTAS DEL INVENTARIO 
 
1. Paso mucho tiempo soñando despierto. 
2. Estoy seguro de mí mismo. 
3. Deseo frecuentemente ser otra persona 
4. Soy simpático 
5. Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos. 
6. Nunca me preocupo por nada. 
7. Me  abochorno (me da plancha)  pararme frente al curso para hablar. 
8. Desearía ser más joven. 
9. Hay muchas cosas acerca de mí  que me gustaría cambiar si pudiera. 
10. Puedo tomar decisiones fácilmente. 
11. Mis amigos gozan cuando están conmigo. 
12. Me incomodo en casa fácilmente. 
13. Siempre hago lo correcto. 
14. Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela). 
15. Tengo siempre que  tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer. 
16. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas. 
17. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago. 
18. Soy popular entre mis compañeros de mi misma edad. 
19. Usualmente mis padres consideran mis sentimientos. 
20. Nunca estoy triste. 
21. Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo. 
22. Me doy por vencido fácilmente. 
23. Usualmente puedo cuidarme a mí mismo. 
24. Me siento suficientemente feliz. 
25. Preferiría jugar con niños menores que yo. 
26. Mis padres esperaban demasiado de mí. 
27. Me gustan todas las personas que conozco. 
28. Me gusta que el profesor me interrogue en clases. 
29. Me entiendo a mí mismo. 
30. Me cuesta comportarme como en realidad soy. 
31. Las cosas en mi vida están muy complicadas. 
32. Los demás (niños) casi siempre  siguen mis ideas. 
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33. Nadie me presta mucha atención en casa. 
34. Nunca me regañan. 
35. No estoy progresando en la escuela como me gustaría. 
36. Puedo tomar decisiones y cumplirlas. 
37. Realmente no me gusta ser un muchacho (o muchacha). 
38. Tengo una mala opinión de mí mismo. 
39. No me gusta estar con otra gente. 
40. Muchas veces me gustaría irme de casa. 
41. Nunca soy tímido. 
42. Frecuentemente me incomoda la escuela. 
43. Frecuentemente me avergüenzo de mí mismo. 
44. No soy tan bien parecido como otra gente. 
45. Si tengo algo que decir usualmente lo digo. 
46. A los demás "les da" conmigo. 
47. Mis padres me entienden. 
48. Siempre digo la verdad. 
49. Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa. 
50. A mí no me importa lo que me  pasa. 
51. Soy un fracaso. 
52. Me incomodo fácilmente cuando me regañan. 
53. Las otras personas son más agradables que yo. 
54. Usualmente siento que mis padres esperan más de mí. 
55. Siempre sé qué decir a  otras personas. 
56. Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela. 
57. Generalmente las cosas no me importan. 
58. No soy una persona confiable para que otros dependan de mí. 
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ANEXO E.- Cuestionarios para padres residentes 
 
 
Fecha:       
     
Cuestionario  1  
     
Página 1 de 2 
  
Día Mes año     
 
   Número 
         
  
CUESTIONARIO PARA PADRES RESIDENTES 
 
FAMILIAS ENSAMBLADAS 
 
 
Nombre del centro 
  
 
Instrucciones:    El siguiente cuestionario tiene la finalidad de describir su estructura familiar, señale con una X en la 
opción con la cual se identifique 
 
PREGUNTAS DE IDENTIFICACIÓN DE LA NIÑA O NIÑO 
 
1. ¿Sexo de la niña o niño? 
 
2. ¿Edad en años de la niña o niño? 
    
 
a. Mujer    
  
b. Hombre   
    
  Edad 
        
                        
PREGUNTAS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROGENITOR RESIDENTE(CON QUIEN VIVE LA NIÑA O NIÑO) 
  
3. ¿Sexo del progenitor? 
  
4. ¿Edad en años? 
  
 
a. Mujer    
  
b. Hombre   
    
  Edad 
        
5. ¿Parentesco de la niña o niño con la persona con la que vive? 
         
 
a.Madre    
  
b. Padre   
               
 
                                            
 
PREGUNTAS SOBRELA ESTRUCTURA FAMILIAR 
 
6. ¿Número de unión familiar? 
                 
 
a.  Suya 
        
b.  De su actual pareja 
       
 
1.  Primera 
  
  
     
1.  Primera 
  
  
      
 
2. Segunda 
  
  
     
2. Segunda 
  
  
      
 
3. Tercera  
  
  
     
3. Tercera 
  
  
      
 
4. O más (número) 
 
  
     
4. O más (número) 
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7. ¿Número de hijos de relaciones anteriores?         
 
a.  Suya 
        
b.  De su actual pareja 
    
 
   
 
1.  Una hija o hijo 
  
  
    
1.  Ninguno 
   
  
     
 
2. Dos hijas o hijos 
  
  
    
2. Una hija o hijo 
  
  
     
 
3. Tres hijas o hijos  
 
  
    
3. Dos hijas o hijos 
  
  
     
 
4. O más (cuántos) 
  
  
    
4. O más (cuántos) 
  
  
     
                        
8. ¿Causa de la ruptura de la relación anterior? 
             
 
a.  Suya 
        
b.  De su actual pareja 
       
 
1.  Ruptura noviazgo 
 
  
    
1.  Ruptura noviazgo 
 
  
     
 
2. Disolución Unión de hecho   
    
2. Disolución Unión de hecho   
     
 
3. Divorcio /separación   
    
3. Divorcio /separación   
     
 
4. Viudez 
   
  
    
4. Viudez 
   
  
     
                        
9. ¿Estado civil en la relación actual? 
                
 
a.  Suya 
        
b.  De su ex-pareja 
      
 
1.  Unión de hecho 
  
  
    
1.  Soltero/a 
   
  
     
 
2. Casado/a 
   
  
    
2. Unión de hecho 
  
  
     
            
3. Casado/a 
   
  
     
            
4. Desconoce 
   
  
     
10. ¿Número de hijas o hijos de la relación o unión actual? 
          
 
a.  Suya 
        
b.  De su ex-pareja 
       
 
1.  Ninguno 
   
  
    
1.  Ninguno 
   
  
     
 
2. Una hija o hijo 
  
  
    
2. Una hija o hijo 
  
  
     
 
3. Dos hijas o hijos 
  
  
    
3. Dos hijas o hijos 
  
  
     
 
4. Tres hijas o hijos 
  
  
    
4. 
Tres hijas o 
hijos   
  
     
 
5. O más (cuántos) 
  
  
    
5. O más (cuántos) 
  
  
     
            
6.  Desconoce 
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Fecha:       
     
Cuestionario  2 
     
Página 1 de 3 
  
día mes año     
 
   Número 
         
  
CUESTIONARIO PARA PADRES RESIDENTES 
 
FAMILIAS ENSAMBLADAS 
 
 
Nombre del centro 
  
 
Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como objetivo describiraspectos de las relaciones ensu familia, señale 
con una X en la opción con la cual se identifique. 
 
PREGUNTAS DE IDENTIFICACIÓN DE LA NIÑA O NIÑO 
 
1. ¿Sexo de la niña o niño? 
 
2. ¿Edad en años de la niña o niño? 
    
 
a. Mujer    
  
b. Hombre   
    
  Edad 
        
                        
PREGUNTAS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROGENITOR RESIDENTE(CON QUIEN VIVE LA NIÑA O NIÑO) 
  
3. ¿Sexo del progenitor? 
  
4. ¿Edad en años? 
  
 
a. Mujer    
  
b. Hombre   
    
  Edad 
        
5. ¿Parentesco de la niña o niño con la persona con la que vive? 
         
 
a.Madre    
  
b. Padre   
               
 
          
  
                                
 
PREGUNTAS SOBRE LAS RELACIONES FAMILIARES 
 
6. En relación con su hijo/a Ud. actualmente  
  
a) Es afectuosa/o, lo escucha y procura compartir igual o más tiempo que en el período previo a su actual relación 
 
b) Le expresa su afecto e interés intensamente, se preocupa constantemente y cubre todas sus necesidades   
 
c) Hay discusiones, tiene dificultad para solucionar problemas relacionados con él/ella   
 
d) Hay poca cercanía y expresiones de afecto, comparten poco tiempo y actividades  
 
e) Se ha deteriorado la relación, hasta la pérdida de la interacción  
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7. Actualmente la relación de su ex-pareja y su hijo se caracteriza por ser   
 
a) Cercana, comparten tiempo, hay expresiones de afecto e interés por las necesidades del niño/a 
 
b) Muy cercana, comparten tiempo continuamente, con expresiones muy elevadas de afecto y preocupación 
 
c) Con presencia de discusiones y resentimientos, se ha generado una actitud negativa y rebelde en el niño/a 
 
d) Hay poca cercanía y expresiones de afecto, comparten poco tiempo y actividades  
 
e) Se ha deteriorado la relación, hasta la pérdida del contacto e interacción 
   
8. En  la relación de su actual pareja y su hijo  
 
a) Hay expresiones de afecto e interés por las necesidades del niño/a, comparten tiempo y actividades 
 
b) Hay expresiones muy elevadas de afecto e interés por el niño/a, constantemente comparten tiempo juntos  
 
c) Hay  discusiones y resentimientos, se ha generado una actitud negativa y rebelde del niño/a hacia él/ella 
 
d) Hay poca cercanía y expresiones de afecto, comparten poco tiempo y actividades 
 
e) Se ha deteriorado la relación, hasta la pérdida de la interacción 
 
  
 
    
                 
9. En el caso de que su hijo/a tenga contacto con la actual pareja del padre/madre con quien no reside, cómo 
describiría la relación 
 
a) Hay expresiones de afecto e interés por las necesidades del niño/a, comparten tiempo y actividades 
 
b) Hay expresiones muy elevadas de afecto e interés por el niño/a, constantemente comparten tiempo juntos  
 
c) Hay  discusiones y resentimientos, se ha generado una actitud negativa y rebelde del niño/a hacia él/ella 
 
d) Hay poca cercanía y expresiones de afecto, comparten poco tiempo y actividades 
 
e) Se ha deteriorado la relación, hasta la pérdida de la interacción 
 
f) Ninguna (el progenitor no tiene una pareja estable o no hay contacto) 
 
   
 
10. Si Ud. tuvo más de un hijo en la relación con el padre/madre del niño/a, cómo describiría la relación entre 
ellos 
 
a) Hay demostraciones de afecto, comparten tiempo y se interesan el uno por el otro 
 
b) Hay demostraciones muy elevadas de afecto,interés y preferencia por realizar actividades juntos 
 
c) Hay una actitud negativa, presencia de celos, discusiones y resentimientos 
 
d) Hay poca cercanía y expresiones de afecto, comparten poco tiempo y actividades 
 
e) Se ha deteriorado la relación, hasta la pérdida de la interacción 
 
f) Ninguna (el niño/a es el único hijo de la relación establecida con el padre/madre biológico) 
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11. Si Ud. tiene hijos de la unión actual u otra unión posterior a la establecida con el padre/madre del niño/a, 
cómo describiría la relación entre ellos 
a) Hay demostraciones de afecto, comparten tiempo y se interesan el uno por el otro 
 
b) Hay demostraciones muy elevadas de afecto, interés y preferencia por realizar actividades juntos 
 
c) Hay una actitud negativa, presencia de celos, discusiones y resentimientos 
 
d) Hay poca cercanía y expresiones de afecto, comparten poco tiempo y actividades 
 
e) Se ha deteriorado la relación, hasta la pérdida de la interacción 
 
f) Ninguna (no tiene hijos en la relación actual o producto de otras relaciones/ no ha existido contacto) 
 
    12. Si el otro progenitor del niño/a tiene hijos de su unión actual u otra unión posterior a la establecida con 
Ud., cómo describiría la relación con su hijo/a (investigado) 
 
a) Hay demostraciones de afecto, comparten tiempo y se interesan el uno por el otro 
 
b) Hay demostraciones muy elevadas de afecto, interés y preferencia por realizar actividades juntos 
 
c) Hay una actitud negativa, presencia de celos, discusiones y resentimientos 
 
d) Hay poca cercanía y expresiones de afecto, comparten poco tiempo y actividades 
 
e) Se ha deteriorado la relación, hasta la pérdida de la interacción 
 
f) Ninguna(no tiene hijos en la relación actual o producto de otras relaciones/ no ha existido contacto) 
 
    
13. Si su actual pareja tiene hijos de relaciones anteriores, cual es la relación que mantienen con su hijo/a 
(investigado) 
   
a) Hay demostraciones de afecto, comparten tiempo y se interesan el uno por el otro 
 
b) Hay demostraciones muy elevadas de afecto, interés y preferencia por realizar actividades juntos 
 
c) Hay una actitud negativa, presencia de celos, discusiones y resentimientos 
 
d) Hay poca cercanía y expresiones de afecto, comparten poco tiempo y actividades 
 
e) Se ha deteriorado la relación, hasta la pérdida de la interacción 
 
f) Ninguna (no tiene hijos de relaciones anteriores/ no ha existido contacto)  
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